Prefeitura

.« . Sistema S t;
MunlCIpal de “ SUS Unles . Municipal de Saiide
de Saude de Campinas

Campinas [ |

Secretaria Municipal de Saude
de Campinas

Plano Municipal de Saude de Campinas
2014-2017



Sumario
001 o010 L0 o T 2T >

Metodologia de Elaboracao do Plano Municipal de Saude..............cceeeenee. 11

177 (o T 2 T=T 0 1 Lo 2N U 1 1 N 11
IMOMENTO DOIS: .....eeeeeeeeeeeeereereireiereiireeieeeiereseresesesssnsssessssssssnsssasssnsssnsssnsssssssnssssssssnsssnsns 12
IMEtas MUNICIPAIS. . ciieeiiireiiieeiiiiniiiniiineisranieieesrensisrnsssrnsssrssssssnssssnssssnsssssssssssssssnssssnssssnssssnssssnnsss 13
Programacgao Anual de Saude 2014 ..........cceuceireeeneerrennnereennnsereennsseseennsseseensssssesnssssssensssssssnnsssnees 14
Diretrizes, Metas, indicadores @ AGOES. ....ccceeeuerreeerenncrencrenierencernserenserenseesnsernnens 15

Diretriz 1 -Garantir acesso da populag¢do a servi¢os de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimorando a politica de

atengdo bdsica e a atencdo especializada. ..............ceuuueeveveriiiriveniiiiiieniiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiini. 15
Objetivo 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo de acesso a ateng¢ao basica..15

1. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo BasiCa.......cccceeecveeeeecieeececveeeeenee, 15

2. Proporgdo de internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo basica - ICSAB ........cccceeeeecvveeeennnee. 16

3. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia ...17

4. Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de Saldde Bucal ........ccoceeeeecvieeiecieeenns 18

5. Média da acdo coletiva de escovagdo dental supervisionada.........cccceeeeerieeeeeiieeeccciee e 18

6. Proporcgdo de exodontia em relagcdo aos procedimentos ........cceeeeecvieeeeciieeeccciee e e e 19

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saltide, mediante aprimoramento da politica de

atencdo basica e da atengao especializada. .....cccciiieeeiiiiiieeiiiiiicii e s re e s s senees 20
Meta Municipal 1.a — Proporcdo de unidades basicas com acdes de territorializacdo, promocao da
salde € INTersetorialidade . ........eiiuiiiiiiiiie et sbe e st e s e e sabeeeas 20
7. Razao de procedimentos ambulatoriais de média complexidade .........ccoevevvieeiiiciee e, 20
8. Razdo de internagdes clinico-cirdrgicas de média complexidade .........cccoecvveeiivciieeiiciiee e 21
9. Razdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade .........cocevveciiiiiniieiiicie e, 22
10. Razdo de internagdes clinico-cirurgicas de alta complexidade ........ccceecuveeievciieeiicciee e, 22
11. Proporgdo de servigos hospitalares com contrato de metas firmado ......cccccccvevvvvieiiccieee e, 23

Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atengdo das Urgéncias, com expansdo e adequagdo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulagédo, articulada as outras redes de atengdo.

........................................................................................................................................... 23

Objetivo 2.1- Implementac¢do da Rede de Atenc¢ao a Urgéncia e emergéncia ........cceeeeeenerenncreennnnens 23
12. NUumero de unidades de Saude com servigo de notificagao de violéncia doméstica, sexual e

outras VIol&Ncias IMPlantado. .....cc.ueii i e e e e 23

13. Proporgdo de acesso hospitalar dos 0bitos por acidente ........cccoccvveeeeciieeecciiee e e 23

14. Proporgao de dbitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM) .........ccccccuvveeenneee. 24

15. Proporgao de dbitos, em menores de 15 anos, nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).......... 25

16. Cobertura do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192).......cccceeecvieeeecreeeeennen. 25
Meta Municipal 2.a - Aumentar mais seis equipes de Servico de Atencao Domiciliar em quatro

ANOS (4 EMAD € 2 EMAP) ... ettt ettt ettt e ettt e e et e e e e e ba e e e e e be e e e e abaeeeeeabeeaeeentaeeeeansaeeeennsees 26

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacao e regulagao nas redes de atengao do



17. Proporgdo das internages de U/Ereguladas ..........oooveeeveeeereeeeree et 26
Diretriz 3 — Promogdo da atengdo integral a satide da mulher e da crianga e implementagéo
da “Rede Cegonha”, com énfase nas dreas e popula¢des de maior vulnerabilidade.............. 27

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as a¢des de prevengao, detec¢ao precoce e tratamento
oportuno do cancer de Mama € do COI0 de ULero...........ecueeveeerreeernesseesseessessesssesssesssesssessessesssens 27

18. Razdo de exames cito-patoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos. .................. 27

Meta Municipal 3.a - Monitorar e tratar adequadamente 100% das lesGes de colo uterino

o [T e aTo Ty A or= Yo - 1 PRSP 27

19. Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 50 a 69 anos .......cccceeeeennnes 28

Meta Municipal 3.b - Monitorar e tratar adequadamente 100% das lesdes de mama diagnosticadas

........................................................................................................................................................... 28

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso,
acolhimento e resolutividade. .......cccciiiiieiiiiiiciiiiirr e rese s s rene s s s e nnss s sennns 29

20. Proporgdo de Parto NOIMAL........ccccuiiii ittt ettt e e etae e e e etae e e e eatae e e eearaeeeennnees 29

21. Propor¢do de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal....................... 29

22. Numero de testes de sifilis POr 8eStANTE.......ccuiiii i e 30

23. NUMEro de Ohit0S MAtEINOS ...ciccviiiciie ittt et eee e st e et e e ebe e ebaeessaeesbeeesaseeenees 30

24. Taxa de Mortalidade INFfantil ........cooeieeiiieiiicce e s e 31

25. Proporcdo de 6bitos infantis e fetais investigados........ccuveeieiieeeeciiee e e 32

26. Proporc¢do de 6bitos maternos iNVestigados.........ccueiieeiiieecciiee e e 32

27. Proporcdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados.........ccccoeeeeecieeeecieee e, 32

28. Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de Um ano .......cccccceeeeecveeeeecveeeeenee, 33

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da

dependéncia de crack e outras drogas.............ccceccevveeuncerieveniissiennsssssssnsisssennsssssssssssssssnnsens 33
Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso a atengao psicossocial a populagdao em geral, de forma articulada
com demais pontos de atencdo em satide e outros pontos Intersetoriais. ......ccccceerreeencirrenencennenn. 33

29. Cobertura de Centros de Atengdo PsicosSSOCial — CAPS.......ooeiiiiiciiiieeeee et eecrrreee e 33
Meta Municipal 4.a — Expansao da rede substitutiva de Saide Mental até 2016 e manutencao até
2007 ettt et b e et e e h bt e s b et e abe e e bt e et et e e b et e hbe e et e e e baeeeabee e baeennbeeebaeesareeeates 34
Objetivo 4.2 - Qualificar a atengdo, produgdo de informacdo e conhecimento.......cccceveueereencrennnnne 34
Meta Municipal 4.b — 100% das unidades de Saude mental produzindo, analisando e utilizando
informagdo. Manter meta durante a vigéncia do plano ........cccoeeieiiiccier e 34

Meta Municipal 4.c — 100% das unidades de Saude mental com equipes capacitadas na atengdo a
grupos especificos em conformidade com a missdo do servigo. Manter meta durante a vigéncia do

o] 1= o PSP 35

Meta Municipal 4.g - Ter 100% das Unidades basicas até 2017 com sistema de registro e

monitoramento dos casos de saude mental, e uso de alcool e outras drogas de seu territério...... 35
Objetivo 4.3 - Ampliar a¢cdes de promogao de Saude mental e Reinsercdo social, e promover a
articulacao Intra e Inter setorial, englobando a participagao social.......ccccceeevereniiiinicienciiinncieeennn. 35

Meta Municipal 4.d — Fortalecer as acOes de reinser¢do social e de promogao da saude
relacionadas a associacdo do consumo de alcool, situacGes de violéncia e sofrimento mental,
através da Criagdo de sete novos servigos: Centros de convivéncia e Oficina de geracdo de renda
<30 0 35
Meta Municipal 4.e — Garantir a gestdo participativa nas unidades especializadas em satide mental
€M 100% das UNIAAES ....ciiiiiiiiiiiiieie ettt ettt e e e s st e e e s sbee e s st ee e s ssabeeesssabeeessnnseeessnnsens 35
Meta Municipal 4.f — 4 novos servicos residenciais terapéuticos no SUS em Campinas até 2016 e
MaNULENCa0 dOS SErVICOS at@ 200 7.......uiiiiciiieeeiiiie ettt e e e st e e e st be e e e sabae e e s abaeeeenraeeeensees 35

Diretriz 5 - Garantia da atengdo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de
doencgas crénicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢bes de
PrOMOGCGAO € PrEVENGEAO. ......ceeeueeeeneereeerreniereenerresserressessassssssssssesssssnssssssssssnsssssnsssssnsssssnsssnnns 36



Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de satide dos Idosos e portadores de doengas cronicas

mediante qualificacdo da gestdao e das redes de ateNCA0 ......ccceeverveiiieniiieeiireniiieecereeiereneereeerennes 36
30. Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNTs — doencas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencgas

FESPIFAtOIIAS CrONICAS). wuveiiiiiiieeeiiieeeectee e ettt e e ettt e e e e tr e e e e e areeeesabeeeeesseeeeessaeeeessaeesesnseeesennsaeeeennsees 36
Meta Municipal 5.a - Atingir, no minimo, 80 % da cobertura vacinal ao ano, contra influenza, na
populagdo acima de 60 anos, de 2014 @ 2017, ....eeieeiiieieiiiieeeeciee e eriee et e e srre e s nree e e e nanes 37
Diretriz 7 — Redug¢do dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das agoes de
Promog¢ao e Vigilancia €M SAUUE. .........cceueeeeeuereeerereeurereneerenserensserenssessssesenssessnsssssssessnssesenns 38
Objetivo 7.1 - Fortalecer a promogao e vigilancia em salde ......cccceeeieniiiecciinniiincieecenenceneenerenns 38
35. Proporcao de vacinas do Calenddrio Basico de Vacinacao da Crianca com coberturas vacinais
] Lok o Tor=To - 13T 38
36. Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera ........ccccceeeeeenieeennnnn. 39
37. Proporc¢do de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose........................ 39
38. Proporcdo de registro de ébitos com causa basica definida.........cccceeeeeieiiiiciei e, 40
39. Proporcdo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerradas em até
IO e [T Y oo Lo 1 41 [or=Tot- [o IS USRI 40
40. Proporc¢do de municipios com casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho*
Yo ] 1 or=To o 1SR 40
41. Proporc¢do de a¢Oes de Vigilancia Sanitdria realizadas frente as consideradas necessarias ao
L0 YU T oY1 o] Lo TSR 41
42. Numero de casos novos de AIDS em menores de CINCO @N0S .......ccccuvieeeecieeeeeiieeeeeeieeeeeinreeeeeans 41
43. Proporc¢do de pacientes HIV+ com 12 CD4 inferior a 200cel/mm3 .......ooecvieeiieeieeeceeeeeeeeieeas 42
44. Nimero de testes soroldgicos anti-HCV realizados .........cceevivcieeiiiciiiee e 42
45. Proporc¢ao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes......... 43
46. Proporgao de contatos intra-domiciliares de casos novos de hanseniase examinados ............. 43
47. Numero absoluto de 6bitos por Leishmaniose Visceral.......cccocouvveivciiiiiiciieeicciiee e 43
48. Proporc¢ao de cdes vacinados na campanha de vacinacdo antirrdbica canina........cccccceeeennnneen. 44
51. Nimero absoluto de Gbitos POr ENGUE .......cuiiii it 44
52. Proporg¢do de imdveis visitados em, pelo menos, quatro ciclos de visitas domiciliares para
(oo Y gt o] [l - Io L= o= U TSRS 45

Objetivo 7.2 - Implementar a¢des de saneamento basico e satide ambiental para a promogdo da
saude e reducdo das desigualdades sociais, com énfase no Programa de Acelera¢ao de Crescimento

53. Propor¢do de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre, fldor e turbidez...........ccovveiecieeicciiei e, 45
Meta Municipal 7.a - Cadastrar 25% das dreas contaminadas no SiSSOLO de modo a permitir a
elaboracdo de diagnéstico de risco quimico e priorizagdo do monitoramento de risco a exposi¢do

em areas contaminadas até 2017 .....coecveeeiiiiiiee ettt e e e ae e e be e e enaeeenees 46
Meta Municipal 7.b - Inspecionar e intervir em situagdes de riscos ambientais em 25% das areas
(oo a1 =Ta a1 F=To T =10 0 46

Meta Municipal 7.c - Investigar a situacdo de saude de popula¢des expostas a riscos quimicos em
areas contaminadas priorizadas (MansGes Santo Antbnio e Lixdo da Pirelli): Meta: no minimo 50%
1 =307 0 O O T PP PSRRI 46
Meta Municipal 7.d - Avaliar os Planos de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude de
grandes geradores : META 30% @0 ANO ....cciicciiieiiiiieeeeeieeeeecteeeeeitteeeeesteeeesssteeesssstaeeesassaeessassasessnns 46
Meta Municipal 7.e - Investigar 100% das ocorréncias de acidentes ambientais de origem natural
(oI T g d fo] o oY ={=T o [ole - To 1AV s Vo TP SRR 47
Meta Municipal 7.f - Inspecionar 25% as Esta¢des de Tratamento de Agua e Sistema de Captacdo
do Sistema PUbIico de ADasteCiMENTO. ....cciviiiiiiiieeie e s s s 47



Meta Municipal 7.g - Realizar a Vigilancia e monitoramento de Qualidade da Agua em 70% das
Solugdes Alternativas Coletivas para consumo humano cadastradas no SISAGUA - SAC (Pogos

0013 41V 1) T 47
Meta Municipal 7.h - Avaliar 100% dos resultados de controle de qualidade da agua distribuida
pelo Sistema Publico de Abastecimento. .......iiiviiiiiice e 47
Meta Municipal 7.i - Avaliar 100% das solicitagdes de translados de restos mortais humanos
(Y- 1o I = (U 0 =T £ ) IS SR 48
Objetivo 7.3- Fortalecer a promocgao e vigilancia saude com énfase na Vigilancia Sanitaria tendo em
ViSta 0S MSCOS SANITANIOS ... iiiiueiiiiiniiiiiriiiiiiinieiiirneieritrnsieeiissssesirsnssesirsssssssesssssssssnsssssssnssssssnnsssns 48
Meta municipal 7.j — Realizar o controle sanitario de 100% dos servicos de terapia renal
SUDSTITUTIVA (TRS) tOA0S 05 @NOS....ciiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeiittee e e eeesrree e e e e e eeeebarereseeeeessasbeseeesesesensassrseeess 48
Meta municipal 7.k — Realizar o controle sanitdrio de 100% dos servicos hemoterapicos até todos
(o 131 Lo LT TP PPPP R PPTTPPPP 48
Meta municipal 7.1 — Realizar o controle sanitario de 100% dos hospitais todos os anos................ 48

Meta municipal 7.m — Realizar o controle sanitdrio de 100% das instituicdes geriatricas até 2017.49
Meta municipal 7.n - Inspecionar 100% dos fabricantes de medicamentos e insumos todos os anos.

........................................................................................................................................................... 49
Meta Municipal 7.0 - Realizar capacitacdo para 80% das drogarias. .......ccccceeeeeeerveerirersiveeeeseeenenenn 49
Meta municipal 7.p - Inspecionar 100% das indUstrias de produtos para a salde cadastradas no .49
SIVISA QT8 2007, ...ttt e e eecctree e e e e e e e et abaeeee e e s e s st bbbaaaeeeeeesssbsbaaaeasesasassrssaaasaseeenannsrsnees 49
Meta municipal 7.q - Inspecionar 100% das industrias de saneantes e cosméticos cadastradas até

D ) PP 50
Meta municipal 7.r — Inspecionar 100% das industrias de alimentos até 2017.........cccccvvveeeeeeeeiennns 50
Meta municipal 7.s - Inspecionar 100% das esterilizadoras conjuntamente pelas areas de produtos,
saude do trabalhador e servigos de salde até 2017......eeeeeeeeciiieieee e e e 50
Meta municipal 7.t — Inspecionar 100% dos laboratdrios de analises clinicas e anatomia patoldgica
1 <3 O 7 PP PSP 50
Meta municipal 7.u - Inspecionar 100% dos servigos de radiodiagndstico até 2017. .........ccceenn.eee. 51
Meta municipal 7.v - Inspecionar 100% dos servigos de Radioterapia até 2017. .......ccccceeeevveeennnen. 51
Meta municipal 7.w - Inspecionar 100% dos servigos de Medicina Nuclear até 2017. ................... 51
Meta Municipal 7.x - Atender a 100% das denuncias relacionadas a comunidades terapéuticas e
clinicas de dependentes quimicos, de forma integrada com saide mental e érgdos afins.............. 51

Meta Municipal 7.y - Realizar diagndstico situacional e qualificar 100% dos equipamentos de saude
proprios, conforme o Programa de Vigilancia de Servigos de Saude Préprios — VIGIPRO até 2017.52
Meta municipal 7.z - Aumentar em 5% a cada ano o nimero de estabelecimentos regularizados

perante a Vigilancia @M SAUAE. ......ooocueiii et e et e e e e br e e e e b ae e e e ara e e e e nnees 52
Objetivo 7.4 - Fortalecer a promogao e vigilancia em Saude do Trabalhador............cccccceveeannnnnneee. 52

Meta Municipal 7.aa - Ampliar em 20% a notificacdo dos agravos em Saude do Trabalhador nos

municipios da area de abrangéncia do CEREST Regional até 2017.........cccccoueeeeeciieeeecriee e e 52

Meta Municipal 7.ab - Aumentar em 20% a inspegdo dos estabelecimentos do comércio de
materiais de construgdo civil no municipio, considerando como base o universo de
estabelecimentos inspecionados em 2013, com vistas a dar cumprimento as Leis Municipal e

Estadual que determinam o banimento do uso do amianto. ........ccceeveeiiiiiiee e 53
Meta Municipal 7.ac - Investigar 100% dos acidentes de trabalho fatais ocorridos na area de
abrangéncia do CEREST, exceto 0s 0corridos N0 transito. ......ccccecvveeieiiiee e et e 53
Meta Municipal 7.ad - Investigar 5% dos acidentes de trabalho graves ocorridos na area de
abrangéncia do CEREST, exceto 0s 0corridos N0 transito. ......ccceecvveeeiiiiieeecciiee et 53
Meta Municipal 7.ae - Inspecionar um canteiro de obras por més, na drea de abrangéncia do
003 ] L PSRN 54

Meta Municipal 7.af - Implantacdo de Sistema de Vigilancia em Acidentes de Trabalho (SIVAT) até
0 1 54



Diretriz 8 - Garantia da Assisténcia Farmacéutica no Gmbito do SUS................ccceeeuevvrveennnens 54

Objetivo 8.1 - Garantir o acesso a medicamentos padronizados e seu uso racional..........cccccc..eeee. 54
Meta municipal 8.a - Ofertar, no minimo, 90% dos itens padronizados (medicamentos e materiais)
........................................................................................................................................................... 54
Meta Municipal 8.b - Ofertar Programa Remédio em Casa para 6000 usuarios até 2016 e manter
=T 1 O PP PUPPPPPR 55
Meta Municipal 8.c - Disponibilizar, no minimo, 90% de medicamentos Homeopaticos e
T u=T e Lo {olo 1 o -To [ o] T2 To [ 1SRRI 55
Meta Municipal 8.d — Realizar dispensacao de medicamentos durante todo o hordrio de
funcionamento das unidades de sadde, com qualificagao. .....cccvevvviiiiiiiiiiiiii i 55

Objetivo 8.2 - Qualificar as etapas do ciclo de Assisténcia Farmacéutica, com garantia de recursos

financeiros, iNfraestrutura @ PesS0al. .......ceiieeeciiiiieiiiiiicerrrreerrerneeererneeesernnseseennssessennsssssennnnnns 56
Meta Municipal 8.e — Realizar atualizagao anual da Relagdo Municipal de Medicamentos
LRS00 1L = TR PRSP 56
54. Percentual de municipios com o Sistema Horus implantado.........cccceeeevveeiiccieecccciee e 56
Meta Municipal 8.f —=100% dos dispensarios e almoxarifados locais e central com adequagao fisica
=30 0 S 57
Meta Municipal 8.g - Implantar em 100% dos servicos de saude o Programa de farmacovigilancia
até 2016 € MANTEI €M 2017 .ooiiiieie et e e e ee e e e etee e e e ebe e e e eeabaeeeeenbaeeeesabaeeeennraeeeennsees 57
Meta Municipal 8.h - Implantar em 100% dos servigos de salide o programa de gerenciamento de
residuos até 2016 € MaNtEr €M 2017 .....cocciuiiieeiieee et e et e e e tre e e e abe e e e eareeeeearaeeeenraeeeennsees 57

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspec¢do nas linhas de fabricacao
de medicamentos, que inclui todas as operacdes envolvidas no preparo de determinado
medicamento desde a aquisicdo de materiais, producgdo, controle de qualidade, liberagao,
estocagem, expedi¢ao de produtos terminados e os controles relacionados, instalag¢oes fisicas e
equipamentos, procedimentos, sistema da garantia da qualidade. .......ccccceeereniirieiiriniiieicreennnnen. 58
56. Percentual de industrias de medicamentos inspecionadas pela Vigilancia Sanitdria, no ano....58

Diretriz 9 - Aprimoramento da regulagdo e da fiscalizagdo da saude. suplementar, com
articulagdo da relagdo publico-privado, geragdo de maior racionalidade e qualidade no setor

SOUUUAE: .ueeeeeeeeieereeirtieiestinieteeestesieseasessnssessnsssssassssesssssssssssssessnsssssasassssssssnsssssnssssnsssssnsasssnnas 58
Objetivo 9.1- Acompanhar o monitoramento de satide suplementar hospitalar no Municipio de

L= ' 4 o 1 1= 3 58

Meta Municipal 9.a - Monitoramento trimestral da populagao beneficidria.......cccccoevvveiiviieeennnnne. 58

Diretriz 11- Contribui¢cdo a adequada formagdo, alocagdo, qualificagdo, valorizagédo e

democratizagdo das relagoes do trabalho e dos trabalhadores dos SUS. ................cccceueeeaueen. 58
Objetivo 11.1 - Investir em qualificagao e fixacdo de profissionais para 0 SUS.......cccceereueerenncrennnnne 58
57. Proporgao de acdes de educacdo permanente implementadas e/ou realizadas. ...........cuecu.... 58

58. Proporcao de novos e/ou ampliacdo de programas de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade e da Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica/Saude da Familia/Saude

60 1= 41V S 59
59. Propor¢do de novos e/ou ampliacdo de programas de Residéncia Médica em Psiquiatria e

Multiprofissional €m Salde MENTal ........ccccuiiiiiiiieeee e et aree e e e 59
60. Numero de pontos do Teles saude Brasil Redes implantados ..........ccccccvveeeeciieeeeciiee e, 60

Meta Municipal 11.a - Coordenar e regular 100% a Politica de Integragdo Ensino Servigo (PIES), em
atencdo a competéncia do SUS definida na Constituicdo Federal, com formulagdo e proposicdo de
estratégias de acompanhamento e avaliagdo dos processos formativos, bem como estimulando e
apoiando ampliagdo das iniciativas por parte das IES parceiras da SMS. Meta: 100% ao ano durante
RV Tl ol T e o X ad - o Lo TSRS 60
Objetivo 11.2 - Desprecarizar o trabalho em satde nos servigos do SUS da esfera publica na Regido
Lo L ¥ T =N 60



61. Proporcdo de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos........cccccceecvveeennneee. 60
Objetivo 11.3 - Estabelecer espagos de negociagao permanente entre trabalhadores e gestores da
salde Na Regiao de SAUdE. .....cccceiiiieuiiiiiiniiiiiiniiiieeeeiiieneesiieneessienssssssenssssssensssssssnsssssssnsssssssnnss 61

62. Numero de mesas ou espacos formais municipais e estaduais de negocia¢cdo permanente do

SUS, implantados e/ou mantidos em fuNCIONGMENTO. ......ccueeeeueiiiiieiiee e 61
Objetivo 11.4 - Adotar estratégias de valorizacao do trabalhador, promovendo o desenvolvimento
de competéncias e habilidades para o trabalho em salde........cccccoiveiiiiiieniiiiiinciiiiiecninnieennen. 61

Meta Municipal 11.b - Realizar acolhimento de 100% dos novos trabalhadores e inser¢ao no

processo de trabalho em saude, durante cada ano da vigéncia do plano. .....ccccccceevvvieeiiniieee e, 61

Meta Municipal 11.c - Aumentar em 20% a proporcao de vagas oferecidas para remanejamento 61
Meta Municipal 11.d - Articular junto a Secretaria Municipal de recursos Humanos a criagdo de um
Plano de Cargos, Carreira e Vencimentos da Salde, através da promogao de no minimo dois féruns

de trabalhadores para debate sobre o tema, durante 0s qUAtro anoS.......cccceeeeeiieeeecciieeeeecriee e 61
Meta Municipal 11.e - Monitorar e Orientar as avaliagdes de servidores para garantir que 100%
=T LT LV L= 1o 1o 1 USSPt 62
Meta Municipal 11.f - Ampliar para quatro as a¢ées (oficinas) de Promocgado e Prevencdo em Salde
do Trabalhador, qualificando o retorno ao trabalho e reorganizando o processo de trabalho. ...... 62
Meta Municipal 11.g - Manter o acompanhamento dos servidores no processo de retorno e
reinsercao a0 TrabalNo. .........eo i e e e e e e e e ae e e e nnees 62
Objetivo 11.5 - Democratizacdo e Humanizagao das relagdes de trabalho ........cccccovvveeniireennnnnnee. 63

Meta Municipal 11.h - Manter o acompanhamento de processos disciplinares através da
intermediacdo das relagdes de conflito visando o estabelecimento de novos compromissos e

(T oTo] aRF=T o] 11 Te F=To L=t UURROt 63
Objetivo 11.6 - Recomposicao do quadro da Secretaria Municipal de Salde, considerando
parametros e procedimentos para avaliacdo das necessidades de cada local.......ccccceeeeerenrrenncnennns 63

Meta Municipal 11.i - Apontar a necessidade de recomposicdo do quadro, baseado no

dimensionamento, para 100% dos servicos de saude, ao final dos quatro anos...........ccccccvvvveeenennn. 63

Diretriz 12 - Implementag¢do de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagdo federativa,

com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados,

participagdo social e financiamento eStAVel. ..............ceeeueereenieeeriiieenirieeireeniesreiesnasisrensesnnns 64
Objetivo 12.1- Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de Saude, liderangas de movimentos
sociais, agentes comunitarios de Saude, agentes de combate as endemias, educadores populares

COM O SUS. eiiiiiiiiiiiiiieiiietiietiniieirairatrastsesrassrassrsssresssessasstasssasssassssssssssssssssssassssssssssssssssssnsssasssns 64
63. Propor¢do de plano de saude enviado ao conselho de Salde.........cccoeeveeveiccieeicciiee e 64
64. Proporc¢do conselhos de Saude cadastrados no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de
SAUAE (SIACS) ..ttt ettt eect e e e ettt e e e et e e e e ebteeeeebeeeeeastaeeeaabeaeasassaeeeastasasassssaeaassaeesaassenananns 64
Meta Municipal 12.a - Manter Conselhos Distritais de Saude em funcionamento nos cinco Distritos
........................................................................................................................................................... 64
Meta Municipal 12.b - Manter Conselhos Locais de Saide em funcionamento nos servicos que ja
possuem e implantar em todos os servigcos de salide qUE NF0 POSSUEM ......ceeeeureeeeeiurieeeeinveeeeennnees 64
Meta Municipal 12.c - Manter ComissGes de acompanhamento em todos os servicos conveniados
A0 SUS MUNICIPAL .ettieiciiee ettt e e et e e e et e e e e et e e e e e eabee e e esabeeeeeasbaeeeesnbaeeeennranesensees 65
Meta Municipal 12.d —25 pessoas capacitadas, ao ano, para o Controle social e gestao participativa
aTo I U L1 (=300 SR 65
Meta Municipal 12.e - Realizar a 102 Conferéncia Municipal de Saude, até 2017. ........c.ccccvveeenneee. 65

Objetivo 12.2 - Novo modelo de gestao, com énfase na capacitagao de profissionais, informagao e

informatica, Cartao Nacional de Satide e intersetorialidade ........cccceverreiireireiieciieciiirecrecreeerenen. 66
Meta Municipal 12.f - Realizar duas oficinas /seminarios de Atencdo a Saude, ao ano, para
oI (o] F TSl o] o) { EY [ o - - USSP 66

Meta Municipal 12.g -Informatizacao dos servicos de saude todas as Unidades de Saude até 2017



Meta Municipal 12.h - Disponibilizar o cartdo metropolitano de saude para 100% das redes

= Y 5 1 =T o ol - |1 66
Objetivo 12.3 - Equidade com énfase a popula¢gées em maior vulnerabilidade.........ccc.ccovveerennnneee. 67

Meta Municipal 12.i -Realizar, no minimo, quatro encontros envolvendo liderancas do movimento

de ciganos, lésbicas, gays, bissexuais e transexuais, da populacdo em situacao de rua e dos

EESLOres dO SUS @t 2017 . .. .. ittt e e ectree e e e e e e e st re e e e e e e e e e abaaaeeeaeeeesaanrraaeeeaeeeeanntrraeees 67
Diretriz 13 - Qualificagdo de instrumentos de execug¢do direta, com geragdo de ganhos de
Produtividade € EfiCIENCIA. .......ceeuueeeeueereueereerereererenrerensierenseeeusierenssessssesenssesenssesenssessssessnns 67

Objetivo 13.1 - Qualificacao de instrumentos de execugao direta, com geragao de ganhos de
produtividade e eficiéncia Para 0 SUS.......ccccciiiiiiuiiiiiiniiniiniiiiineiiiniieesissssiesssssssssssees 67

65. Proporg¢do de municipios com ouvidoria implantada .......ccccecceeeiieiieiiiiiien e 67

66. Componente do SNA EStrULUIAdO0 ....ueiiieiiiie et sbee e s s sbee e s ssabeee e s nres 67

67. Proporcao de entes com pelo menos uma alimentag¢do por ano no Banco de Preco em Saude68

Meta Municipal 13.a -Implantar e implementar Portal da Transparéncia da SMS...........ccccceeenneee. 68

Meta Municipal 13.b Manter prestagdo de contas dos servigos conveniados e contratados "on

T TR 68

Meta Municipal 13.c - Financiamento @StAVE| ........coccieiiiciiiee et 69

Meta Municipal 13.d - Implantar contrato de metas em 100% dos servigos SUS Municipais.......... 69



Introducao

A gestdo publica da saude é um enorme desafio em todos os paises do mundo, mesmo
desenvolvido, e particularmente enorme em um pais de 200 milhGes de habitantes que fez a
opc¢ao constitucional pela universalidade e gratuidade das a¢des em saude. No municipio de
Campinas, cidade com cerca de 1.05 milhdo de habitantes, polo regional e referéncia para cerca
de 3,0 milhGes de pessoas e dezenas de municipios, este desafio é grande pela complexidade de
todas as suas agdes. Certamente, todos os habitantes de nossa cidade dependem, em maior ou
menor grau, da saude publica. Aproximadamente, 50% de nossos cidadaos dependem 100% das
acOes da saude publica. O municipio de Campinas tem uma organiza¢ao de salde complexa e
praticamente todos os procedimentos cientificamente aceitos sdo oferecidos aos pacientes. O
processo de municipalizacdo da saude com gestdo plena feita pelo poder municipal trouxe um
grau de dificuldade gerencial e de disponibilizacdo de recursos humanos e materiais elevados.
Apesar do dispositivo constitucional de aplicagdo de 15% dos recursos municipais na saude,
nosso municipio tem em sua lei organica a aplicacao de 17%. Este percentual, entretanto, esta
muito abaixo das necessidades de nossa saude. Dados preliminares de 2013 mostram uma
aplicagdo de no minimo 27%, com recursos aplicados em torno de RS1.0 bilhdo. Outro grande
desafio é compatibilizar todas as nossas acdes tendo a atencdo basica como grande condutor e
ordenador do sistema, a urgéncia e emergéncia plenamente provida em recursos humanos e
estrutura, leitos de retaguarda suficientes e regulados aos interesses do sistema, hospitais
proprios e conveniados equipados e desenvolvendo procedimentos necessdrios a populacao,
atencdo especializada com procedimentos diagndsticos e terapéuticos, laboratério municipal
equipado e moderno e vigilancia em saude cada vez mais complexa, atuante e especializada.
Dentro da politica de organizacdo de redes, a oncologia, a rede cegonha, a urgéncia e
emergéncia, transplantes, hemoterapia, dentre outras ganham cada vez maior importancia na
organizac3o do Sistema Unico de Salude, o SUS. Importante ressaltar que a gestdo da Secretaria
Municipal de Saude estd cada vez mais complexa e profissionalizada. Diferentemente de outras
secretarias, a SMS é a Unica que tem em seu Fundo Municipal de Saude o departamento que
recebe recursos e repassa a todos nossos parceiros através de contratos ou convénios
desenvolvidos pelos Departamentos de Saude, Administrativo, de Gestdao e Desenvolvimento
Organizacional e de Vigilancia em Saude. Outro enorme desafio da SMS estd nas interfaces e
intersetorialidade com outras secretarias e outros entes federativos como o nivel federal,
estadual e outros municipios. Uma constante articulacdo com todas estas instancias é que da
equilibrio financeiro e de ag¢des. Outro destaque deve ser dado ao controle social da SMS. O
constante contato e as reivindica¢des dos varios Conselhos Locais, Distritais e Municipal, trazem
uma maior responsabilidade de prover todos os meios ao cumprimento de nossa finalidade que
€ o cuidado a populacdo e aos nossos pacientes. O Plano Municipal de Saude visa harmonizar
todas estas acOes dentro da politica do SUS. Sabemos que o SUS é um modelo de estado em
constante aperfeicoamento. Sua implantacdo nestes 25 anos teve grandes avangcos mas também
grandes percalcos. Padecemos ainda de um sub-financiamento que compromete seu



10

funcionamento. Temos importantes dificuldades de gestdo em todos os niveis. A busca

incessante de um pacto federativo adequado ao seu desenvolvimento é um desafio fundamental
a sua consolidagao.

O Plano Municipal de Saude é uma tentativa de planejarmos nossas acdes e dimensionarmos
nosso espectro de trabalho, em conformidade com o Sistema de Planejamento do SUS.
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Metodologia de Elaboracao do Plano Municipal de Saude

O Nucleo de Planejamento e Orcamento da SMS, composto por representantes dos
Departamentos, Distritos e Unidades de Saude pautou sistematicamente as discussdes do Plano
Municipal de Saude no segundo semestre de 2013, intercalando discussées com o Colegiado
Gestor da Secretaria Municipal de Saude de Campinas.

O inicio dos trabalhos teve por finalidade a discussdao da metodologia do Projeto de Avaliagdo de
Desempenho do Sistema de Saude Brasileiro (PROADESS) e a articulagdio dos diversos
documentos de planejamento do Sistema Unico de Satde para elaboragdo do Plano Municipal de
Saude 2014-2017, objetivando a consonancia entre as diversas camadas do planejamento
Municipal, sejam elas préprias do Municipio ou referentes ao planejamento do Municipio de
Campinas articulado com outras instancias do SUS.

S3ao documentos de referéncia intrinsecos ao Municipio: o Plano Municipal de Saude 2010-2013,
o relatdrio preliminar da IX Conferéncia Municipal de Saude, o Relatério Anual de Gestdo 2012, a
Programacdao Anual de Saude 2013, os Relatérios Quadrimestrais de Gestdo de 2013, os
Indicadores de Metas do Governo e o Plano Plurianual (PPA) 2014-2017.

Sdo documentos de referéncia nacional para o Planejamento do SUS o Decreto 7.508/2011 e a
Portaria 399/2006.

Sao documentos de articulagdo do Municipio de Campinas com outras instancias do SUS: o Plano
Estadual de Saude de S3o Paulo 2012 — 2015, o Plano Nacional de Saude 2012 — 2015, as
pactuacGes das Redes de Atencdo a Saude (RAS), o Mapa de Saude da Regido de Saude de
Campinas.

Apds discussdes definimos pela utilizacdo da organizacdo do Plano Nacional de Saude 2012 —
2015, como estruturante da nova proposta do Plano Municipal de Saude do Municipio de
Campinas, para o periodo de 2014-2017, visando consonancia com as diretrizes, metas e
indicadores que deverao ser analisados periodicamente.

Houve a divisao em grupos técnicos de trabalho nos estudos e elaborag¢des de propostas, acdes e
prazos, com reunides semanais para construir metas dos indicadores que compdem cada diretriz
do Plano Municipal de Saude 2014-2017, a partir da estrutura do Contrato Organizativo de Acao
Publica (COAP) e Caderno de Diretrizes: Objetivos, metas e indicadores.

Momento Um:

O momento Um do Plano Municipal de Salde, contendo elementos da Situacdo de Saude de
Campinas, esta contido no Diagndstico de Saude elaborado no ultimo ano no “Mapa de Saude da
Regido de Campinas”, anexo ao Plano.
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Momento Dois:

O momento Dois consiste na elaboracdo de diretrizes, metas e indicadores para o periodo 2014 a
2017. Seguindo esta metodologia elaboramos o Plano Municipal de Saude de 2014 -2017 com as
seguintes Diretrizes:

Diretriz 1 - Garantir acesso da populagdao a servi¢os de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimorando a politica de
atencdo bdsica e a atencdo especializada.

Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo e adequacdo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Modvel de Urgéncia
(SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacao, articulada as outras redes de atencao.

Diretriz 3 — Promoc¢do da Atencao Integral a Saude da Mulher e da Crianca e implementacdo da
“Rede Cegonha”, com énfase nas areas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

Diretriz 4 — Fortalecimento da Rede de Saude Mental, com énfase no enfrentamento da
dependéncia de crack, alcool e outras drogas.

Diretriz 5 — Garantia da atencdo integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢des de promocdo e
prevengao.

Diretriz 6 — Implementacdo do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, articulado com o SUS,
baseado no cuidado integral, com observancia as praticas de saude e as medicinas tradicionais,
com controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais (Ndo se aplica ao
Municipio de Campinas).

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de
promocao e vigilancia em saude.

Diretriz 8 - Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

Diretriz 9 - Aprimoramento da regulacdo e da fiscalizacdo da saude suplementar, com articulacdo
da relacdo publico-privado, geracdo de maior racionalidade e qualidade no setor saude.

Diretriz 10 - Fortalecimento do complexo produtivo e de ciéncia, tecnologia e inovacdao em saude
como vetor estruturante da agenda nacional de desenvolvimento econOGmico, social e
sustentavel, com reducdo da vulnerabilidade do acesso a saude. (Ndo se aplica ao Municipio de
Campinas).

Diretriz 11- Contribuicdo a adequada formagdo, alocagdao, qualificagao, valorizagao e
democratizacdo das relagdes do trabalho e dos trabalhadores dos SUS.
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Diretriz 12 - Implementacdao de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa,
com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados,
participacdo social e financiamento estdvel.

Diretriz 13 - Qualificagdo de instrumentos de execugdo direta, com geracao de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Diretriz 14 — Promogao internacional dos interesses brasileiros no campo da Saude. (Nao se
aplica ao Municipio de Campinas).

Optamos por apresentar a série histdrica dos indicadores de satde do Sispacto / COAP articulada
com as Diretrizes, Metas e Ag¢des, quando possivel comparando os dados do Municipio com as
regides de Saude Campinas e Oeste VII, atualmente integradas e com o Estado de S3o Paulo. As
escalas cromaticas, quando existentes, foram construidas conforme o contexto: vermelho = pior,
verde = melhor.

Ainda em relagdo a série historia de indicadores propusemos a seguinte metodologia de andlise:

a) Descrever a série histérica do Estado de S3o Paulo, da Regido de Saude e do Municipio de
Campinas, considerando: ha tendéncia(s) clara(s)? Todos seguem no mesmo sentido?

b) E possivel projetar a(s) tendéncia(s) para 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, mesmo
considerando possiveis correcées anuais futuras?

c) Quais fatores relacionados a politica de salude podem afetar a(s) tendéncia(s):
Positivamente e Negativamente?

d) Quais fatores externos a politica de saude podem afetar a(s) tendéncia(s): Positivamente
e Negativamente?

e) Quais as recomendac¢bes de metas da Comissdo Intergestores Tripartite e Bipartite para
esse indicador?

f) Considerando essas reflexdes, que meta é sugerida para o Plano Municipal de Saude e
para o COAP?

g) Que ac¢les sao sugeridas para viabilizar o alcance de cada meta?

Metas municipais

O Ndcleo de Planejamento entendeu a necessidade de incluir, para além das metas nacionais,
um conjunto de metas municipais que ampliam o alcance das diretrizes nacionais neste plano.
Apresentamos as metas nacionais com a numeracdo do Sispacto / COAP e as metas municipais
com numeracdo “Numero da Diretriz”, acrescido de letra em ordem crescente da meta
municipal”.
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Programacao Anual de Saude 2014

A Programacgdao Anual de Saude de 2014, consiste no conjunto de a¢des e responsaveis que
potencializam o alcance das metas pactuadas, cuja apresentacdo acompanha as diretrizes e
metas.
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Diretrizes, Metas, indicadores e A¢oes.

Diretriz 1 -Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimorando a politica de
atencao basica e a aten¢do especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizacao de mecanismos que propiciem a ampliacao de acesso a atenc¢ao basica

1. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Ateng¢éo Bdsica

Tendéncia Incremento|Incremento
Local - | 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2008- 2012 anual
....... 35072 Campinas 38,31 64,04 51,9 57,61 5591 52,99 6592 6512/ " 7,51 1,8775
350950 Campinas 39,04 69,67 54,89 59,97 56,84 54,84 71,86 70,95/ ——" 10,98 2,745
....... 35074 Oeste VI 21,92 46,81 43,21 47,7 44,03 43,91 56,77 58,99 . —— 11,29 2,8225
Estado SP 32,61 54,33 4451 48,18 4869 49,11 5836 59,67 —— 11,49 2,8725

Método de célculo federal (Caderno de Diretrizes do COAP), aqui utilizado, inclui carga horaria de
médicos da Atencdo Basica (AB) que ndo do Programa Saude da Familia (PSF). Conforme o
calculo, cada 60 horas médicas equivalem a uma equipe para 3.000 habitantes. Método de
calculo estadual ainda amplia o peso dessa carga para o equivalente ao do PSF (cada 40 horas =1
equipe para 3.000 habitantes, levando a cobertura de Campinas para 93,90% em 2012).

Meta: Aumentar em 1,47 % por ano a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencado
Basica, a partir de 2014. (Manter 70,95% em 2013 e chegar a 72,42% em 2014).2015: 73,89%,
2016: 75,36%, 2017: 76,83%.

Acoes Responsaveis
Contratacdo e reposicdo de recursos humanos, mediante concurso |Gabinete da
publico, para manter as equipes completas continuamente. SMS,DS, SRH.

Atualizagao sistematica do dimensionamento de populacgdo e territérios | UBS e Distritos

Construcao e ampliacdo de unidades bem como adequac¢do da estrutura | Gabinete SMS, Sec.
fisica das unidades existentes. Obras, serv. Contr.

Promover espacos de discussao sobre Organizacao da Atencgao Basica; DS, CETS, Distritos.

Garantir acolhimento humanizado (a 100%) da demanda espontanea em
tempo integral de funcionamento da unidade; UBS

Garantir agendamento de consultas eletivas a populacdo vulneravel
cadastrada de acordo com os critérios de risco estabelecidos. UBS




2. Proporgdo de internagbes por condigbes sensiveis a atengdo bdsica - ICSAB
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Local Residéncia 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 |Tendancia|MEreMento |incremento
2008 2012 anual

RS Campinas 2439 24,74| 23.82| 22,59] 23,28] — —__ 111  -02775

Municipio Campinas | 24,85| 26,39| 25,81| 23,17| 24,04 — ~.— -0,81 -0,2025

RS Oeste VI 24,42 24,88 23,08 22,46 21,79] —— 263 -06575

Estado SP 27.53| 27,07| 26,94| 26,39] 26.04] ——_ 149 03725

Fatores relacionados: A estruturacdo da atencdo basica (AB) nas linhas de cuidado de Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis - DCNT, profissionais e processo de trabalho. Incluir nos planos de
trabalho e contrato de metas com os prestadores o monitoramento das internacdes, através de

comunicagao com a AB.

Meta: Reducdo de 1,16% ao ano, a partir de 23,74% em 2013.

Acdes

Responsaveis

Melhorar a resolutividade do cuidado na Atencdo primaria para pessoas com
os agravos mais prevalentes (HAS, ICC, Diabetes Melitus, Asma, Pneumonia,
Epilepsias);

UBS

Fortalecimento das linhas de cuidado para doencas crénicas, com implantagao
de protocolos e desenvolvimento das a¢des de acordo com os indicadores das
unidades;

UBS e Distritos

Garantir de envio sistematico de relatérios de interna¢do para as unidades e
busca ativa dos egressos pelas unidades;

UBS,
Hospitais.

Distritos,

Garantir cadastramento atualizado da populacdo e suas vulnerabilidades nas
micro areas, com desenvolvimento de mecanismos especificos voltados a
populacdo adulta masculina;

UBS

Garantir a Atencdo Integral aos idosos, especialmente para os acamados e
com alguma limitacdo de locomocgao;

UBS

Garantir cobertura vacinal do idoso em 80%;

UBS e Distritos
(VISA)

Garantir realizacdo de acbes de promocdo a Saude voltadas para abordagem
de Alimentacdo Saudavel, Tabagismo, Alcoolismo, sedentarismo;

UBS

Alimentar o banco de dados do SIAB (ficha B) para monitoramento dos riscos
e agravos;

UBS

Informatizacao - cartao SUS Metropolitano;

SMS / DGDO /
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Cll e
DRS/SES/MS

Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica;

DS, Distritos

Implantagao de Videoconferéncia para discussoes clinicas;

DS, DGDO/CII,
Distritos.

Fortalecer as acoes dos ACS;

DS, Distritos e
UBS.

Implantagao de NASF;

DS e Distritos

3. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia

.. | Incremento |Incremento
Tendéncial 5007 2011|  anual
Local ~|2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
....... 35072 Campinas| 67,38 39,72 29,06 44,53 54,99 41,43 47,27| - —— 18,21 4,5525
350950 Campinas 89,66 49,99 29,91 41,71 53,18 34,62 40,17 "~ —— 10,26 2,565
....... 35074 Oeste VII 754 6,73 20,34 5516 5496 61,33 70,37 - 50,03 12,5075
Total SP 24,05 22,88 29,41 43,29 47,35 56,87 64,28 ___— 34,87 8,7175

Meta 2013: 44,74% Aumentar em 5,5% em 4 anos.

Agles

Responsaveis

Completar a contratacdo de agentes comunitarios de saude (ACS) em

ne | Gabinete

adequado as necessidades SMS,  SRH,
DS.

Garantir visitas domiciliares para todas as familias cadastradas; UBS

Garantir vacinacdo e pesagem das criancas; UBS

Garantir acompanhamento das gestantes mediante consultas de pré-natal; UBS

Intensificar a¢des Inter setoriais envolvendo Unidades Basicas e os servigos de | UBS,

referéncia da Assisténcia Social;

Distritos, DS,

Alimentar o Banco de dados Bolsa Familia

UBS e
distritos
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Tendéncia Incremento | Incremento
Local +|2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2008- 2012 anual
....... 35072 Campinas | 35,41 39,15 42,82 44,89 45,61 44,22 41,81 43,46 — -1,43 -0,3575
350950 Campinas 37,19 37,8 41,02 42,42 41,46 42,51 38,4 38,69 - -3,73 -0,9325
....... 35074 Oeste VIl | 31,29 29,56 31,64 34,28 33,86 35,02 33,88 39,69 . — 5,41 1,3525
Estado SP 32,87 35 34,55 36,83 37,86 37,81 37,32 38,1 — 1,27 0,3175

Meta 2013: 39,00. Em 2014, cobertura de 39%. A partir de 2015 aumentar em 0,8% ao ano até

41,4 em 2017.

Agoes

Responsaveis

concurso publico;

Negociar a contratacao de dentista e Auxiliar de Saude Bucal - ASB por meio de

Gabinete
SMS, SRH, DS.

Adequar carga horaria dos profissionais existentes para garantir a constituicdo
de equipes em diferentes unidades

Manter Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES atualizado;

Vincular aumento das equipes de bucal ao aumento das equipes de PSF;

Garantir acolhimento de 100% das urgéncias odontoldgicas durante todo o
periodo de funcionamento da unidade.

UBS e distritos

5. Média da acdio coletiva de escovacdo dental supervisionada

. . |Incremento|Incremento
Tendéncia
Local = |2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2008- 2012 anual
....... 35072 Campinas | 2,06 1,23 0,76 0,51 0,75 0,73 1,02 — 0,26 0,065
350950 Campinas 0,13 0,3 0,16 0,19 0,25 0,18 0,19 0,03 0,0075
....... 35074 Oeste VII 2,7 1,12 1,24 099 1,4 1,33 1,41~ 0,27 0,0675
Estado SP 2,48 2,89 2,8 2,76 3,11 2,77 2,46| .—— . -0,34 -0,085

Meta 2013: 0,20 Aumentar para 0,20% a cobertura de agao coletiva de escovagao dental
supervisionada para o ano de 2014 e a seguir, incremento de 0,5% ao ano nos trés anos

seguintes.

Acodes

Responsaveis

Desenvolver a atividade coletiva nos diferentes espacos sociais duas vezes ao

UBS e
ano e nas Unidades Bdasicas nos grupos ja existentes; Distritos
Manter / Realizar atividades de promoc¢do e prevencdo em Saude Bucal | UBS e
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incluindo os equipamentos coletivos do territério Distritos

Garantir abastecimento escovas e creme dental; DA

Contratar Téc. Saude Bucal através do concurso publico. Gabinete
SMS, SRH,DS.

6. Proporgéio de exodontia em relagdo aos procedimentos

.~ . | Incremento | Incremento
Tendéncial 00g-2012 | anual
Local -| 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
....... 35072 Campinas 7,78 74 6,88 6,48 4,77 344 683 -0,05 -0,0125
350950 Campinas 10,68 9,98 9,47 9,26 87 923 13,67 — 4,2 1,05
....... 35074 Oeste VI 6,53 587 491 334 701 68 643 - 1,52 0,38
Total SP 5,74 52 11,1 12,24 7,28 5,66 53| T v -5,8 -1,45

O comportamento da tendéncia no Municipio deve ser alterado.

Meta 2013: 13,67 Reduzir em 30% nos quatro anos percentual de exodontia em relagdao aos
procedimentos preventivos e curativos, (meta de 9,57% em 2017) fator de redugdo anual de

8,53%.

Acoes Responsaveis
Ampliar a¢Oes de promogao e prevenc¢ado a saude Bucal; UBS

Garantir acesso a populagcao de maior risco e vulnerabilidade; UBS

Ampliar acesso a especialidade endodontia

Distritos, DS

Garantir acolhimento de 100% das urgéncias odontoldgicas durante todo o
periodo de funcionamento da unidade

UBS

Garantir acolhimento humanizado (a 100%) da demanda espontdnea em
tempo integral de funcionamento da unidade

UBS

Garantir agendamento de consultas eletivas a populacdo vulnerdvel
(Hipertensdo Arterial Sistémica HAS/ Diabetes Mellitus DM) cadastrada de

acordo com os critérios de risco estabelecidos

UBS
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Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populacdao a servicos de qualidade, com equidade e em

tempo adequado ao atendimento das necessidades de salide, mediante aprimoramento da

politica de atencdo basica e da atengao especializada.

Meta Municipal 1.a — Proporg¢éo de unidades bdsicas com ag¢des de territorializagdo, promogdo

da saude e intersetorialidade

Conforme a Matriz de Monitoramento Quadrimestral da Programagdo Anual de Saude 2014 da Atencdo

Basica
Meta 2013: 100% Manter meta na vigéncia do plano.

Agoes

Responsaveis

culturais, religiosos, demograficos e epidemioldgicos

Manter cadastro atualizado de domicilios e familias do territério, com
identificacdo de riscos e vulnerabilidades

Manter cadastro atualizado dos equipamentos sociais do territério:

equipamentos governamentais, ndao governamentais, ONGs, Pastorais, Escolas
e outras instituicGes, potenciais parceiras da Saude em projetos intersetoriais

Implementar/ manter Nucleo de Saude Coletiva nas Unidades de Saude, com
planejamento e avaliacdo das acdes da Vigilancia em Saude

Manter, estimular e qualificar as a¢bes de combate ao sedentarismo, bem
como as Praticas Integrativas de Saude.

Fortalecer o desenvolvimento de agdes voltadas a Alimentagao Saudavel e

Manter mapeamento atualizado da drea de abrangéncia, com representacdo |Unidade de
em forma grafica identificando: aspectos geogréficos, sociais, econdbmicos, | Saude,
Distritos, AB

Seguranca Alimentar em conjunto com o Apoio Matricial do Distrito
enfatizando as unidades que ndo implantaram o programa.
7. Razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade
- Incremento Incremento

Tendéncia
Local ~| 2008 2009 2010 2011 2012 2008- 2012 anual
....... 35072 Campinas 0,83 1,33 1,56 1,45 13| — 0,47 0,1175
350950 Campinas 0,97 1,5 1,82 1,63 1,23 — 0,26 0,065
....... 35074 Oeste VII 0,7 0,88 0,96 1,1 0,96| — 0,26 0,065
Estado SP 0,67 0,98 1,21 1,39 1,41 — 0,74 0,185

Os procedimentos tém relacdo com cancer, cirurgias ambulatoriais, hepatite, catarata.

Fatores relacionados aos servicos proprios: RH (especialista e apoio), equipamentos. Fatores

relacionados com prestadores: gestao. Fatores relacionados aos servicos sob gestdao estadual.
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ImplicagcGes da aposentadoria de profissional da patologia cervical na reducdo da oferta.

Meta 2013: 1,58 Aumentar em 3,79% ao ano o numero de procedimentos ambulatoriais de

média complexidade selecionados para populacdo residente. (Manter 1,58 em 2013 e alcancar

1,64 em 2014).

Acles Responsaveis
Saude da mulher: aumentar diagndstico precoce e prevencao de neoplasias| DS, UBS

de endométrio, colo e mama.

Implantar cartdao SUS Metropolitano para rastreamento das acdes de saude | DGDO
Informatizar os servicos de salde DGDO

AcOes especificas de média complexidade envolvendo Transplantes,| DS,

Neoplasias hematoldgicas, cirurgia oftalmoldgica, além de postectomia e
ecocardiotranstoracico.

especialidades,
DGDO.

Ofertar servigos de Vasectomia - articular com planejamento familiar na
diretriz trés

DS

Implantag¢do de protocolos

DS-Especialidades,
DGDO, Distritos e
UBS.

Efetivar regulacao DS e DGDO
8. Razdo de internagdes clinico-cirurgicas de média complexidade
A Incremento | Incremento
Tendéncia

Local -12008 2009 2010 2011 2012 2008- 2012 anual
....... 35072 Campinas 3,08 3,14 3,08 3,18 3,12| —— 0,04 0,01
350950 Campinas 2,75 2,82 2,82 287 272 — -0,03 -0,0075
....... 35074 Oeste VI 3 3,24 311 295 289 — —__ -0,11 -0,0275
Estado SP 3,4 3,58 3,7 3,67 36| — 0,2 0,05

Fatores relacionados: conclusdo das reformas do HMCP e HMMG, efetivacdo dos leitos do

CMOQV, Casa de Saude, rede cegonha (Maternidade de Campinas), entre outros.

Meta 2013: 2,72 Aumentar em 0,7 % ao ano o numero de internagdes clinico-cirurgicas de média

complexidade na populacado residente. Manter 2,72 em 2013 e passar para 2,74 em 2014.

Agdes

Responsaveis
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Garantir a qualificacdo da Atencdo Hospitalar, da Regulacdo e dos servicos| DGDO
conveniados e contratados.

. o . . UBS,
Diminuir internagdes por causas sensiveis a Aten¢ao Primaria o
Distritos
9. Razdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade
. Incremento Incremento
Tendéncia

Local | 2008 2009 2010 2011 2012 2008- 2012 anual
....... 35072 Campinas 4,41 528 5,52 594 6,02 —_— 1,61 0,4025
350950 Campinas 5,34 6,47 6,7 7,01 7,15 —_— 1,81 0,4525
....... 35074 QOeste VI 2,06 2,56 3,24 3,42 337 — 1,31 0,3275
Total SP 4,13 4,68 5,37 5,95 6,25 — 2,12 0,53

Meta 2013: 7,15 Aumentar 5,59% ao ano o numero de procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade selecionados para populacdo residente (manter 7,15 em 2013 e passar pra 7,55
em 2014)

Acles Responsaveis

Regulacdo da alta complexidade DS -

Especialidades,

Adequacdo da oferta da alta complexidade DGDO.

10. Razdo de internagdes clinico-cirurgicas de alta complexidade

s Incremento | Incremento
. Tendéncia
Municipio =] 2008 2009 2010 2011 2012 2008- 2012 anual
....... 35072 Campinas 3,07 2,76 3,01 3,54 3,62 —_ 0,55 0,1375
350950 Campinas 3,44 3,06 3,32 3,85 3,68 —_— 0,24 0,06
....... 35074 Oeste VII 251 235 283 3,32 3,4 — 0,89 0,2225
Total 286 309 339 357 3,63 — 0,77 0,1925

Observamos entre os municipios de SP acessos elevados para a popula¢ao de Barretos, Jau e Sao
José do Rio Preto, o que pode refletir estrutura para captacao de usuarios, aprofundando
desequilibrios regionais de oferta. Falta acesso para os residentes em Campinas na oncologia.

Meta 2013: 3,68 Aumentar em 1,63 % ao ano o numero de internagdes clinico-cirurgicas de alta
complexidade na populacdo residente. Manter 3,68 em 2013 e passar pra 3,74 em 2014.

Acdes Responsaveis

DGDO

Remeter as discussdes da Alta Complexidade junto a Comissdo Intergestores
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Bipartite

11. Proporgdo de servigos hospitalares com contrato de metas firmado

Meta 2013: Manter 100% dos servigos hospitalares com contrato de metas firmado.

Agoes Responsaveis

Garantir contratacdo de numero de leitos hospitalares publicos e privados| DGDO CTPH
compativel com a necessidade da popula¢do, mediante contrato de metas.

Monitorar a atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude | DGDO
(CNES) dos servigos conveniados no qual conste o contrato de metas.

Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atenc¢ao as Urgéncias, com expansao e adequacao de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulagdo, articulada as outras redes de atencgdo.

Objetivo 2.1- Implementacao da Rede de Aten¢do a Urgéncia e emergéncia

12. Numero de unidades de Saude com servigo de notificagdo de violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias implantado.

Meta 2013: 8 servicos de urgéncia com notificacdo de violéncias implantada em 2013 e
manutenc¢dao nos anos subsequentes da notificacdo continua da violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias.

Acoes Responsaveis

Capacitacdo e monitoramento do Sistema de Notificacdo de|DS, DEVISA, DGDO.
Violéncias, SISNOV nas unidades de urgéncia.

Capacitacdo das equipes e implantacao do sistema RAAT (Relatério de | CEREST, CTUE, DeVISA,
atendimento ao acidentado do trabalho) CETS.

13. Proporgéio de acesso hospitalar dos obitos por acidente

.. Incremento | Incremento
Tendéncia
Local ~| 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2008- 2012 anual
....... 35072 Campinas 53,32 53,8 61,34 60,11 62,21 61,44 61,76 — " 0,42 0,105
350950 Campinas 54,77 55,83 64,88 64,53 64,99 64,66 60,53 ~ -4,35 -1,0875
....... 35074 Oeste VII 52,62 55,16 58,42 47,44 56,36 52,63 49,7 -8,72 -2,18
Estado SP 54,98 56,55 59,1 53,16 58,76 57,25 55,65 . -3,45 -0,8625
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Para melhor interpretacdo é necessario correlacionar com o coeficiente de mortalidade por

acidentes.

Meta 2013: 61,78% Ampliar em 1,25% ao ano o nimero de pessoas

guando acidentadas, para atingir 66,78% ao final de quatro anos.

assistidas em hospitais

Acdes Responsaveis
Melhorar tempo resposta do SAMU Comité de U/E
municipal / CTPH /
Monitorar o tempo médio para atendimento a solicitacdes ~
Gestores, Atencao
Qualificar as portas de atendimento a Urgéncia e Emergéncia Basica
Adequar a Central de Regulagdo Pré-hospitalar segundo portaria
Ministério da Saude, politica de alcool e drogas.
Desenvolver agdes intersetoriais para educacdo no transito, bem como | DEVISA
qualificar a participagdo no comité intersetorial, fiscalizagao do
transito.
14. Proporgdo de dbitos nas internagdes por infarto agudo do miocdrdio (IAM)
. Incremento Incremento
Tendéncia
Local ~| 2008 2009 2010 2011 2012 2008- 2012 anual
....... 35072 Campinas 1527 1491 12,68 1578 1523| ——_— -0,04 -0,01
350950 Campinas 1569 1496 11,35 1577 1545 -~ -0,24 -0,06
....... 35074 Oeste VI 12,66 17,27 13,39 12,81 13,72| T~ 1,06 0,265
Total SP 1611 1612 1572 1578 14,82 -1,29 -0,3225

Concentragao dos 6bitos em Campinas em muito idosos, necessidade de oferta de angioplastia

primaria.

Meta 2013: 11,59 Reduzir 0,15% ao ano os 6bitos nas internacdes por infarto agudo de

miocardio (IAM), para alcangar 11,00% ao final de quatro anos.

Acodes

Responsaveis

Implementar o acompanhamento das condi¢Ges associadas ao
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) pela Atencdo Basica.

Realizar trombdlise em 100% dos casos com indicacdo, em
tempo adequado.

Comité de U/E municipal,
CTPH, CT de Especialidades,
Gestores, Atencdo Basica.




Implantar execucdo da Angioplastia Primaria nas primeiras 24 h.

Implementar a Linha de Cuidado de cardiovascular

Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

Implementar os programas de educagdao permanente na Linha do
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15. Proporgdo de dbitos, em menores de 15 anos, nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

. . |Incremento|Incremento
Tendéncia
Local = 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2008- 2012 anual
....... 35072 Campinas 10,44 9,48 8,05 7,79 7,44 8,26 8,5 —— 0,45 0,1125
350950 Campinas 997 843 7,73 7,33 629 7,59 6,77 - -0,96 -0,24
....... 35074 Oeste VI 7,22 8,08 843 10,47 8,62 9,61 6,45 — — . -1,98 -0,495
Estado SP 12,8 12,5 11,07 11,39 10,34 9,77 9,67| -1,4 -0,35

A andlise demonstra que cerca de 90% é em UTI neonatal, sensivel ao pré-natal alto risco, parto

na maternidade de referéncia. Fatores relacionados: Reproducdo assistida, internacdes longas,

implicagdo: redu¢ao mais lenta da mortalidade.

Meta 2013: 6,52 Reduzir em 0,25 ao ano os 6bitos em menores de 15 anos em Unidade de

Terapia Intensiva, visando alcancar a meta de 5,77 em quatro anos.

Acoes

Responsaveis

Implementar o acompanhamento das condigbes
associadas a gestacdo, puericultura pela Atencdo
Basica.

Implementar Linha de Cuidado em Saude da Crianga

de
permanente na Linha do Cuidado em Saude da

Implementar os  programas educacdo

Crianga

Qualificar a Atencao Hospitalar nas UTI neonatal e
pediatrica

Comité de U/E municipal / CTPH /CT de
Especialidades / Comité Municipal de
Vigilancia ao Obito Materno e Infantil /
Gestores, Atengdo Basica.

16. Cobertura do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192).

Meta 2013: manter 100%, inclusive durante todo o periodo do plano.

Acodes

Responsaveis




Regionalizar o SAMU 192 CAMPINAS Comité de Urgéncia e

Monitorar percentual das chamadas 192, -

Municipal de
ambulancias (suporte bdsico e avancado) por
populacdo, profissionais por populacdo, tempo de

resposta, qualificacdo e humanizacdo do servico.

Municipal, Coordenagao

Regulacao,
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Emergéncia
da Central
Central de
Regulagdao do SAMU e Gestores.

Meta Municipal 2.a - Aumentar mais seis equipes de Servico de Ateng¢do Domiciliar em quatro

anos (4 EMAD e 2 EMAP)

Acdes Responsaveis

Implementar e qualificar equipes do Servico de | Coordenacdo do SAD e Departamento de

Atencao Domiciliar (SAD). Recursos Humanos

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacao e regulacdo nas redes de

atencdo do SUS

17. Proporgdo das internagdes de U/E requladas

Meta 2013: Manter 100% dos leitos proprios e conveniados ao SUS Municipal desde 2013 e

manuteng¢ao durante o plano.

Acoes

Responsaveis

Totalidade das solicitagcdes de urgéncia e emergéncia encaminhadas
a Central Municipal de Regulagdo.

Implementacdo do Sistema CROSS de regulacao.

Monitoramento mensal do nimero de usuarios em macas nos PA e
PS.

Monitoramento mensal da proporc¢do de solicitacGes de internacao
atendidas e do tempo médio para atendimento.

Monitoramento da necessidade de leitos, monitoramento da
governabilidade, leitos regulados / leitos totais.

Comité de Urgéncia e

Emergéncia

Coordenacao da Central
Municipal de Regulagao,
Central de Regulacdo do
SAMU e Gestores.

Municipal,
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Diretriz 3 — Promog¢ao da atengao integral a saide da mulher e da crianca e implementagao da
“Rede Cegonha”, com énfase nas areas e popula¢6es de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as agdes de prevencgao, detecgdo precoce e tratamento
oportuno do cancer de Mama e do Colo de Utero.

18. Razdo de exames cito-patoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos

.~ . |Incremento|Incremento
. Tendéncia
Municipio - 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2008- 2012 anual
....... 35072 Campinas 0,56 0,73 0,57 0,56 0,51 0,49 0,45 ~—__ -0,12 -0,03
350950 Campinas 0,58 0,75 059 0,59 0,54 0,52 0,45 —_ -0,14 -0,035
....... 35074 Oeste VI 05 064 052 05 048 0,47 041 ——0u -0,11 -0,0275
Estado SP 0,48 0,68 053 0,53 0,53 0,52 0,52 “—0 -0,01 -0,0025

Fatores relacionados: restricdo da coleta de Citologia oncdtica (CO) por auxiliares e técnicos de
enfermagem. A boa situacdo da mortalidade ndo corresponde a baixa cobertura atual. Espaco
fisico disponivel para coleta. Esforco da gestdo incluindo avaliagdo de prontudrios e oferecer
capacitacdo dos profissionais.

Meta 2013: Ampliagdo em 2% ao ano cobertura de exame citoldgico nas mulheres de 25 a 64
anos, para atingir 0,49 ao final dos quatro anos.

Acoes Responsaveis

Realizar coleta de CO através de consultas agendadas, atividades de mutirdes e
campanhas de orientacdo sobre prevencdo do cancer (CA) de colo. Capacitar
profissionais para realizacdo da coleta.

Atencao
basica

Meta Municipal 3.a - Monitorar e tratar adequadamente 100% das lesGes de colo uterino
diagnosticadas

Seguimento e tratamento de mulheres com diagndstico de lesdes colo/ N2 de mulheres com
diagnéstico de lesdo de colo. Fonte: SISCAN

Acoes Responsaveis

Garantir acesso ao tratamento no prazo de 60 dias apds o
diagndstico. Atencdo basica, secundaria
e terciaria.

Realizar o monitoramento e seguimento dos casos




19. Razdo de exames de mamografia de rastreamento - mulheres de 50 a 69 anos

. . |Incremento [Incremento
tendéncia
Local -] 2010 2011 2012 2010-2012 anual
....... 35072 Campinas 0,23 0,28 0,29 — 0,06 0,03
350950 Campinas 0,25 0,26 0,27 — 0,02 0,01
....... 35074 Oeste VII 0,24 0,28 0,32 — 0,08 0,04
Estado SP 0,24 0,31 0,32 — 0,08 0,04

Ndo ha demanda reprimida, oferta

Meta 2013: 0,28 para alcancar 0,29 em 2017
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de agenda para 15 dias. 54,34% das mamografias de
residentes em Campinas em 2012 ocorreram na Faixa etdria recomendada. (Em SP 53,26%).
38,41% foram precoces (40,14% em SP) e 7,25% tardias (6,60% em SP). A¢Ges: Melhorar acesso a
Ginecologia na atengdo basica.

Acdes

Responsaveis

Realizar

mamografias de

Disponibilizar vagas de exame.

rastreamento em mutirGes,
prevencado e orientacdo, sensibilizacdo de profissionais,

Melhorar a qualidade dos exames criacdo do Instituto da Mulher.

Realizar exame clinico das mamas nas mulheres acima de 40 anos.

campanhas de

UBS,

DS AB

DA, DGDO.

Distritos,

especialidades,

e

Meta Municipal 3.b - Monitorar e tratar adequadamente 100% das lesbes de mama

diagnosticadas

Propor¢do de seguimento e tratamento de lesdes na mama/ numero de mulheres com
mamografia alterada. Fonte: SISCAN

Acdes

Responsaveis

Garantir acesso ao tratamento no prazo de 60 dias apds o

diagndstico.

Realizar o monitoramento e seguimento dos casos

Atencgao

basica,
secundaria e terciaria.
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Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil para garantir acesso,

acolhimento e resolutividade.

20. Proporgdo de Parto Normal

Tendéncia Incremento | Incremento
Municipio | 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2008- 2012 anual
....... 35072 Campinas 36,01 35,81 36,07 35,83 34,2 32,08 32,11| = —_ -3,96 -0,99
350950 Campinas 37,82 37,47 38,63 39,08 36,87 33,64 34,47|  _ -4,16 -1,04
....... 35074 Oeste VII 40,33 39,36 39,01 37,65 34,72 32,79 32,58| -6,43 -1,6075
Estado SP 45,09 44,55 43,28 42,42 41,29 39,95 3899| T __ -4,29 -1,0725

Problema multifatorial: cultural, profissional, gestdo. Pré-natal, contrato de metas, hospitais ndo
conveniados fora da governabilidade.

Meta 2013: 33,97%. Desacelerar em 50% a reducdo anual do indicador, chegando em 31,97% em
2017 (ou seja, diminuir em 0,5% ao ano a tendéncia negativa de parto normal). (Dados
preliminares de 2013 jan-jul indicam 33,15%).

Acdes

Responsaveis

normal.

Realizar grupos de orientacdo das gestantes para incentivar o parto

Adequar a ambiéncia das maternidades favorecendo o parto normal.

Garantir presenca de acompanhantes no processo do parto.

Realizar visitas e vincular as gestantes a maternidade de referéncia.

Firmar meta com maternidades conveniadas

Maternidades e
atencdo bdsica

21. Proporgdo de nascidos vivos de mdes com sete ou mais consultas de pré-natal

Tendéncia Incremento | Incremento
Municipio ~| 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2008- 2012 anual
....... 35072 Campinas 82,33 81,51 83,76 83,11 83,44 83,18 80,55 — . -3,21 -0,8025
350950 Campinas 82,15 80,93 83,34 82,41 82,84 82,52 79,05 — . -4,29 -1,0725
....... 35074 Oeste VIl 79,37 78,19 81,06 81,28 82,91 80,92 78,78| —— -2,28 -0,57
Estado SP 73,76 74,67 76,09 76,13 77,75 77,89 75,62 — - -0,47 -0,1175

Fatores relacionados: Perda de profissionais (médicos ginecologistas e obstetras GO, agentes
comunitarios de saude ACS, equipe), Gestdo do processo de trabalho, Disponibilidade de teste
rapido para entrada precoce. Saude suplementar.

Meta 2013: 80,00. Aumentar 0,5% ao ano para 82% ao final do plano.
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Agoes

Responsaveis

Realizar teste rapido de gravidez na unidade no momento da procura.

Cadastrar no Sisprénatal com classificacdo de risco

Realizar busca ativa das gestantes cadastradas na unidade de saude

parto.

Garantir consulta puerperal nas agendas do pré-natal, até 42 dias apds o

Garantir oferta de planejamento familiar

Capacitar enfermeiros para realizar pré-natal de baixo risco.

Atencdo basica

22. Numero de testes de sifilis por gestante

~ .| Incremento |Incremento
L Tendéncia
RRAS *|CGR = |Municipio res ~| 2008 2009 2010 2011 2012 2013 % 2009 - 2013 * anual
350950 Campinas 0,28 1,57 1,59 1,63 3,51 3,84 [ — 2,277 0,569
CAMPINAS Total 0,26 1,18 1,19 1,26 2,84 2,78 | — 1,603 0,401
OESTE VIl Total 0,53 0,61 0,59 041 037 027| -0,341 -0,085
Total geral 0,56 0,74 0,81 069 066 060|. " —— -0,143 -0,036

Meta 2013: 2,00. Manter a meta durante o plano.

Acoes Responsaveis
Ofertar exames no inicio do pré-natal e por volta 322 semana de gestacao. UBS, DA

Tratar e acompanhar as gestantes com sifilis UBS

Investigar, tratar e acompanhar parceiros com sifilis. UBS
23. Numero de obitos maternos

Tx Mortalidade Materna por Municipio e Ano

. Incremento Incremento
. Tendéncia

Municipio ~| 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2007- 2011 anual
....... 35072 Campinas 47,26 32,93 31,75 53,52 26,38 30,97| ~— " _ -1,96 -0,49
350950 Campinas 58,78 43,09 27,66 54,02 13,33 33,86 T~ -9,23 -2,3075
....... 35074 Oeste VI 39,31 59,75 26,17 70,94 4421 62,92| —-, 3,17 0,7925
Estado SP 40,77 42,32 40,88 56,64 45,07 40,8 T -1,52 -0,38
Diferenga Campinas - SP | 18,01 0,77 -13,22 -2,62' -31,74 -6,94

O perfil da mortalidade materna no municipio é heterogéneo, combinando causas diretas

evitaveis e causas indiretas associadas a patologias graves. Aumentar oferta de pré-natal de alto

risco.
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Gestdo central, distrital e local, englobando capacitacdo. Fortalecer a rede cegonha municipal.

Meta 2013: 7. 2014 a 2017: 4 (equivalente a 30 por 100.000 nascidos vivos)

Agoes

Responsaveis

Proporcionar assisténcia qualificada no pré-natal (realizar todos os exames
e vacinas conforme protocolo) e parto (garantir leito de UTI adulto).

Adequar oferta de pré-natal de alto risco.

Articular a Rede Cegonha no Municipio de Campinas e os Comités de
Mortalidade Infantil e Materna.

Atender adequadamente as intercorréncias na gravidez e pds-parto.

Aumentar oferta de vagas de pré-natal de alto risco no Municipio.

Qualificar os comités de mortalidade para investigacdo dos casos.

Atencdo  basica,
atencgao
secundaria,
maternidades,
vigilancia.

24. Taxa de Mortalidade Infantil

. . | Incremento | Incremento
L Tendéncia
Municipio ~| 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2007- 2011 anual
....... 35072 Campinas 10,3 11,65 9,68 10,65 10,61 10,37 - ™, —— -1,28 -0,32
350950 Campinas 10,7 10,23 8,59 11,09 10,34 9,17 ™. -1,06 -0,265
....... 35074 Oeste VII 8,98 10,28 9,77 10,01 9,79 10,02| ., -0,26 -0,065
Estado SP 13,28 13,07 12,56 12,48 11,86 11,55 ———_, -1,52 -0,38

Meta 2013: 9,75 e reduc¢do de 0,19/1000 nascidos vivos ao ano para alcancgar 9,00 em 2017.

Acgdes

Responsaveis

Ofertar vagas de pré-natal de alto risco e vagas UTI neonatal para 100% da | SMS, SRH,

necessidade.

UBS, Distrito,
DS AB,

Fazer visita domiciliar por profissional de saide na primeira semana de vida em

100% dos recém-nascidos, incentivando a amamentacao.

Especialidade,
DGDO.

Realizar o acompanhamento no primeiro ano de vida com no minimo sete
consultas de acompanhamento, sendo trés com médico e quatro com
enfermeiro, com o seguinte cronograma: 12 semana e 29, 49, 52, 92 e 129més.

Realizar a consulta do recém-nascido até 10 dias de vida.




32

25. Proporgdo de obitos infantis e fetais investigados
Série Histdrica: 2010: 96%. 2011: 94%, 2012 94%

Atualmente 25% dos Obitos sdao decorrentes de malformacdo. Idade materna mais avangada,
fatores relacionados a morbidade materna. Fatores externos: escolaridade materna, rendimento,
emprego, tipo de emprego, planejamento familiar. Fatores internos: pré-natal, assisténcia ao
parto, UTI neonatal.

Fortalecer os Comités Municipal e Distritais de Mortalidade Materno-infantil.

Meta 2013: 90%, mantida até 2017.

Agoes Responsaveis
Manter e estimular o Comité de Mortalidade infantil e |Atencao basica, hospitais,
Materna. Vigilancia.

26. Proporgdo de obitos maternos investigados
Série histdrica: 2010: 100% 2011: 100% 2012: 100%
Fortalecer os Comités Municipal e Distritais de Mortalidade Materno-infantil.

Meta 2013: 100%, mantida até 2017.

Acoes Responsaveis
Realizar evento sentinela nos casos de 6bitos maternos Atencado basica, hospitais,
Vigilancia.

Fortalecer os Comités de Mortalidade Materna e Infantil
Municipal e Distritais.

27. Proporgdo de obitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados

Série historica: 2010: 96,6%, 2011: 100% 2012: 100% Meta 2013: 90% e manter até 2017.

Acoes Responsaveis

Investigar 90% dos 6bitos em Mulheres em Idade Fértil. Atencdo basica, hospitais,

Vigilancia.
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28. Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano

. . |Incremento|Incremento
Tendéncia
Local = | 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2007- 2011 anual
....... 35072 Campinas 26 23 23 19 51 43| _ 20 5
350950 Campinas 26 21 22 14 43 24 —— 7~ 3 0,75
....... 35074 Oeste VII 23 12 9 11 16 21| 9 2,25
Estado SP 823 790 828 787 1151 1561| 771 192,75

Série Histérica SINAN Municipal: 2009: 15; 2010: 44; 2011: 24; 2012: 36. 2013: 45 (dados
preliminares)

Fatores relacionados: Implantagdo do teste rapido de sifilis, articulagdo com consultério na rua,
busca ativa de gestantes para adesao ao pré-natal, tratamento efetivo das gestantes e parceiros.

Meta 2013:50 2014: 30 2015: 25, 2016: 20, 2017: 15. (Acima do parametro nacional de
referéncia OPAS 0,5/1.000 nascidos vivos: meta de eliminagao).

Acoes Responsaveis

Instituir o teste rapido de sifilis conforme protocolo. Atencdo bdsica, Consultério

na Rua, Maternidades, Centro

Busca ativa e tratamento efetivo das gestantes e parceiros. N C oA
de Referéncia e Vigilancia em

Articulagdo da Rede de Servigos de Saude com o Consultério na Saude.

Rua.

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saide mental, com énfase no enfrentamento da

dependéncia de crack e outras drogas.

Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso a aten¢ao psicossocial a populacio em geral, de forma
articulada com demais pontos de aten¢dao em satide e outros pontos Intersetoriais.

29. Cobertura de Centros de Ateng¢do Psicossocial — CAPS

. . |Incremento|Incremento
Tendéncia
Local =| 2008 2009 2010 2011 2012 2008-2012 anual
350950 Campinas 1,23 1,31 1,44 1,33 141 — 0,18 0,045
Total RS Campinas 1,15 1,2 126 125 141 —— 0,26 0,065
Total RS Oeste VII 04 048 048 0,56 06| — 0,2 0,05
SP 056 061 066 064 0,7 — 0,14 0,035

Meta 2013: 1,41. Implantando dois CAPS AD nos Distritos de Saude Sudoeste e Norte SO e N, trés
CAPS i nos Distritos de Saude Sul, Noroeste e Norte NO e N. 2014: 1,54; 2015: 1,60; 2016: 1,65;
2017:1,70.
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Agoes

Responsaveis

Noroeste e 1 CAPS | Distrito Norte.

Ampliar até 2017 o niumero de CAPS AD e CAPS |, implantando 1CAPS AD Distrito DS / Saude
Sudoeste, 1 CAPS AD Distrito Norte, 1 CAPS | Distrito Sul, 1 CAPS | Distrito | Mental

Meta Municipal 4.a — Expansdo da rede substitutiva de Saude Mental até 2016 e manutengdo até

2017

Agoes

Responsaveis

Ampliar o numero Unidades de Acolhimento, implantando 1 nova unidade

DS / Saude Mental

Garantir e ampliar a Retaguarda de internacdes psiquidtricas, ampliando o
numero de leitos em hospital geral para que estes representem 40% dos
leitos de retaguarda.

DS / Saude Mental,
DGDO CTPH

Garantir a¢Oes de saude e de reduc¢dao de danos nos grupos de maior
vulnerabilidade ampliando o acesso a salde, através da ampliacdo de mais
1 equipe de Consultério na Rua e 2 equipes de Reducdo de Danos
vinculadas aos CAPS AD.

DS / Saude Mental

Implantar acolhimento com classificacdo de risco a situacdes de dalcool e
outras drogas na Rede de Urgéncia e Emergéncia com garantia de
continuidade do cuidado em 100% das Unidades de Urgéncia

DS / Saude Mental,
CTUE

Garantir a Atencdo Bdsica como porta de entrada para os casos de
sofrimento mental através da contratacdo de pelo menos uma equipe de
saude mental na atencdo primaria para cada 30.000 habitantes e garantir

pelo menos 1 profissional de Saude Mental em cada NASF implantado

DS / Saude Mental,
DGTES

Objetivo 4.2 - Qualificar a ateng¢do, producio de informacao e conhecimento

Meta Municipal 4.b — 100% das unidades de Saude mental produzindo, analisando e utilizando

informagdo. Manter meta durante a vigéncia do plano

Acoes Responsaveis

Qualificar e fortalecer os sistemas de informagdo/inquéritos que se|DS / Saude Mental,
relacionam ao consumo de alcool drogas em 100% das unidades Unidades de Saude, ClI
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Meta Municipal 4.c — 100% das unidades de Saude mental com equipes capacitadas na atengéio a
grupos especificos em conformidade com a misséo do servico. Manter meta durante a vigéncia
do plano.

Acdes Responsaveis
Qualificar a abordagem da atengdo primaria e especializada nas areas | DS / Saude Mental,
de saude mental na infancia, dependéncia quimica e saide mental do | Unidades de Saude,
adulto realizando 2 capacita¢bes anuais CETS

Matriciar 100% das equipes de PSF e/ou equipe ampliada da AB através de
uma unidade especializada de saude mental ou de equipe de saide mental
da Atencdo Basica.

Meta Municipal 4.g - Ter 100% das Unidades bdsicas até 2017 com sistema de registro e

monitoramento dos casos de satude mental, e uso de dlcool e outras drogas de seu territério.
Meta 2014: 40% das unidades, 2015 atingir 60%, 2016 80% e 2017 100%.

Acoes Responsaveis
Desenvolvimento de instrumento de registro e acompanhamento dos | DS/ Sadde Mental,
casos de saude mental pela equipe da atencdo primaria Unidades de Saude

Objetivo 4.3 - Ampliar a¢6es de promocao de Satide mental e Reinserg¢ao social, e promover a
articulacao Intra e Inter setorial, englobando a participacdo social.

Meta Municipal 4.d — Fortalecer as a¢des de reinsercdo social e de promogdo da saude
relacionadas a associagdo do consumo de dlcool, situagées de violéncia e sofrimento mental,
através da Criagdo de sete novos servigos: Centros de convivéncia e Oficina de geragdo de renda
até 2016.

Acoes Responsaveis
Criar seis centros de convivéncia e uma oficina de geracdo derenda|DS / Saude Mental,
até 2016 Unidades de Saude

Desenvolver a¢bes conjuntas entre o Centro de Convivéncia e as
equipes da Atencgao Primaria.

Meta Municipal 4.e — Garantir a gestdo participativa nas unidades especializadas em saude
mental em 100% das unidades

Acoes Responsaveis
Unidade de Saude
100% das unidades de Saude mental com Conselho de Saude implantado | Mental, Distrito,

DS / Saude Mental

Meta Municipal 4.f — 4 novos servicos residenciais terapéuticos no SUS em Campinas até 2016 e
manutengdo dos Servigos até 2017.

Agdes Responsaveis
Ampliar o programa de volta para casa, criando quatro servicos|DS / Saude Mental,
residenciais terapéuticos. Unidades de Saude

Promover o cuidado integral do usuario da saude mental em processo de
desinstitucionalizagdo com ofertas terapéuticas nas unidades basicas de saude
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Diretriz 5 - Garantia da atencao integral a satide da pessoa idosa e dos portadores de doencgas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agdes de promogao e
prevengao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condicoes de saltde dos Idosos e portadores de doengas cronicas
mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atencao

30. Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas
crénicas ndo transmissiveis (DCNTs — doengas do aparelho circulatdrio, cdncer, diabetes e
doencas respiratdrias crénicas).

Tendéncia Incremento | Incremento
RRAS| ~ |CGR = [Municipio T | 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2007 - 2011 anual
350950 Campinas 330,91 316,79 309,66 307,93 297,62 299,13 | ™ _ |- 17,66 |- 4,42
CAMPINAS Total 334,94 311,02 307,58 299,06 299,03 298,57 | ~—__ |- 12,45 |- 3,11
+ OESTE VII 273,09 250,63 251,72 241,04 259,45 281,94 |~ 31,31 7,83
Estado de SP 360,74 331,57 342,43 33369 337,95 341,99 | ™ ~_ — 10,41 2,60

A taxa é menor em Campinas que em SP e tem tendéncia de reducdo mais marcante que em SP,
a despeito de repique em 2011. Dentre as DCNT o maior nimero de dbitos foi por doencas do

aparelho circulatorio, com Obitos precoces por DCNT Campinas
tendéncia declinante, seguido por

cancer, com tendéncia crescente, M
seguida muito abaixo por doencas . /\./V\
respiratorias cronicas, com

tendéncia crescente a partir de

nimero de dbitos

2008 e por diabetes, com tendéncia 200
declinante. Os fatores relacionados =
sdo acdes de promocgdo especificas e ==
para DCNT, tais como: alimentacdo = .. SEIECEE E SEU AR RECAEAE RS 4R CEE
saudavel, atividade fisica e combate e g B e O e R A R A NS

e Diabeters 64 s2 47 54 a6 59 70 %8 n 8 n 50

ao sedentarismo, combate ao
tabagismo, alcoolismo e drogadicdao. Ha de se considerar também a importancia das ag¢des
relacionadas a gestdo da clinica, de classificacdo de risco, vinculacdo a unidade basica,
continuidade do tratamento, acesso a atencdo especializada e reabilitacdo.

Meta 2013: 293,13. Reduzir 3,00 ébitos precoces/100.000 ao ano a partir de 2014, para atingir
281,13 em 2017.



37

Agoes

Responsaveis

Garantir estrutura, recursos humanos e materiais para implantacao
do SISCAN em 2014, para acompanhamento e monitoramento dos
casos de cancer no municipio.

Gabinete SMS, SRH, DA, ClI
e IMA.

Aumentar a porcentagem da populagao hipertensa e diabética
cadastrada, com classificacao de risco, com base no cadastramento
do HIPERDIA (e-SUS AB), com estrutura de informatica adequada.

Gabinete SMS, SRH, DA,
Cll, IMA e Coordenadoria
de Atencdo Basica.

Garantir que 100% das Unidades de Saude desenvolvam pelo
menos uma atividade de combate ao sedentarismo

Garantir que 100% das Unidades de Saude desenvolvam pelo
menos uma atividade de incentivo a alimenta¢do saudavel

Garantir que 100% dos idosos acamados ou limitados na
locomocgado sejam cadastrados e atendidos no domicilio

Gabinete SMS, SRH e
Profissionais das ESF.

Qualificar o Servigo de Atengao Domiciliar (SAD), em acordo com a
Portaria n2 2527 de 27 de outubro de 2011, projeto deliberado
pela CIB 22/2012.

Coordenacdo do Programa
Municipal de SAD,
Gabinete SMS, SRH e DA.

Capacitar profissionais para o Programa de Combate ao Tabagismo,
buscando a capacitacdo de pelo menos 1 (um) profissional de
saude por estabelecimento.

CETS, Secretaria de Saude e
Coordenagao Municipal do
Programa.

Garantir insumos e materiais educativos para realizagao das
atividades individuais e coletivas de Combate ao Tabagismo.

Garantir sinaliza¢ao padronizada e adequada de acordo com a Lei
Antifumo vigente, em todos os Servicos de Salde.

Secretaria de Saude, DA e
Coordenacgao Municipal do
Programa.

Reestruturar o Programa Municipal de Tabagismo, de forma a
readequa-lo ao Programa Nacional vigente, segundo a Portaria n2
571, de 5 de abril de 2013, aumentando em 10% o niumero de
servicos cadastrados ao ano.

DS

Meta Municipal 5.a - Atingir, no minimo, 80 % da cobertura vacinal ao ano, contra influenza, na

populagdo acima de 60 anos, de 2014 a 2017.

Numero de pessoas de 60 ou mais anos vacinadas/popula¢do 60 ou mais anos- Fonte: IBGE e

SIPNI

Série histdrica: 2010: 74,31%, 2011: 73,29%, 2012: 70,2%, 2013: 77,9%

Agdes

Responsaveis

Sensibilizar os profissionais de salude, em especial médicos, para
reforcar a importancia da vacinagao nesta faixa etaria.

DEVISA, VISA e CETS para
capacitagoes.
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Gabinete SMS, DECOM
Divulgar amplamente e em tempo oportuno a campanha de|(Dep. Comunicagdo) e
vacinagao DEVISA.
Garantir recursos (veiculos e profissionais de saude) para
estratégias de vacinacdo da populacdo mais vulneravel (acamados, | Departamento

moradores de instituicdes de longa permanéncia)

Administrativo e DGETS.

Garantia de recursos humanos para abertura da Sala de Vacina em
todo o horario de funcionamento da Unidade de Saude, através da

articulagao da SMS com demais Secretarias municipais

Gabinete do Secretério de
Saude

Diretriz 7 — Reduc¢do dos riscos e agravos a saude da populagdao, por meio das a¢des de

promocgao e vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocgao e vigilancia em satde

35. Proporgdo de vacinas do Calenddrio Bdsico de Vacina¢do da Criangca com coberturas vacinais

alcangadas

Série historica:

Ano\Imuno| POLIO* HEP B***

TETRA**

TRIPICE VIRAL 1 ANO

MENINGO C

PNEUMO 10

INFLUENZA |ROTAVIRUS | BCG |indicador 35

meta 95% 95%

95%

95%

95%

95%

80% 90% 90% 75%

2000 89,3% 95,6%

88,7%

99,8% 50,0%

2001 96,5% 94,9%

95,1%

107,9% 75,0%

2002 91,3% 96,9%

93,8%

108,6% 50,0%

2003 87,2% 90,6%

90,8%

104,2% 25,0%

2004 86,7% 88,0%

93,1%

88,2%

101,0% 20,0%

2005 92,2% 89,9%

97,1%

98,5%

103,3% 60,0%

2006 94,5% 87,6%

96,0%

99,7%

53,2%| 105,4% 50,0%

2007 95,6% 92, 7%

97,6%

100,6%

85,3%| 100,9% 66,7%

2008 96,2% 95,5%

0,7%

98,3%

85,1%| 107,3% 66,7%

2009 98,8% 100,4%

103,4%

99,1%

94,9%| 105,5% 100,0%

2010 92,4% 95,0%

93,5%

94,2%

91,3% 87,0%| 97,1% 28,6%

2011 96,3% 94,4%

96,6%

101,9%

122,6%

82,9%

90,4% 94,0%| 98,5% 77,8%

2012 88,8% 88,8%

88,5%

95,2%

96,6%

81, 7%

109,5% 90,0%| 97,3% 55,6%

Meta 2013:75%, mantida até 2017. Fatores relacionados: funcionamento da sala de vacina em

todo horario da unidade, adequacao fisica e de profissionais, convocagao de usuarios.

Acgdes

Responsaveis

funcionamento da unidade

Possuir sala de vacina e profissional de enfermagem em todo horario de

Unidade
DA/DEVISA

basica,

Monitoramento e convocacao de faltosos,

Ampliar o niumero de funciondrios da sala de vacina,

Implantar o Sistema de

Informagdao do Programa

Nacional

de




Imunizacgdo (SIPNI) nas salas de vacina

Programa Nacional de Imunizagao.

Adequagado das salas de vacina para atender melhor a complexidade do

39

36. Proporgdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera

. . |Incremento|Incremento
. Tendéncia

Municipio =| 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2007- 2011 anual
....... 35072 Campinas 72,28 76,29 75,45 80,52 80 77,68 — 1,39 0,3475
350950 Campinas 69,93 74,86 73,33 77,01 80,49 78,05 — 3,19 0,7975
....... 35074 Oeste VI 87,6 76,03 78,06 71,43 81,02 81,9 “~—_— 5,87 1,4675
Estado SP 79,42 78,02 79,96 79,94 81,48 81,82 —— 3,8 0,95
Diferenca Campinas - SP -9,49 -3,16 -6,63 -2,93 -0,99 -3,77

Tendéncia de melhora em Campinas, pouco abaixo de SP. Fatores relacionados: Manutencdo do
café da manhd para os pacientes em tratamento supervisionado. Reducdo do abandono,
ampliacdo do tratamento supervisionado e da investigacdo de sintomaticos respiratérios.

Meta 2013: 82,00% 2014 82% 2015 83%, 2016 84% 2017 85%

Acoes

Responsaveis

Observado Direto (TOD).

Aumentar a propor¢do de pacientes em Tratamento

Saude e Equipes de
basica

Tratamento Observado Direto (TOD).

Manutencdao do café da manh3d para os pacientes em

abandono

Busca ativa dos pacientes faltosos para diminuir o

DEVISA/VISA, DA, DS, Distritos de

Unidade

37. Proporgdo de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose

Série historica: 2010: 88,30% 2011: 87,50%, 2012: 88,57%

Meta 2013: 86,00% 2014: 87% 2015: 88% 2016: 89% 2017: 90%

Acodes

Responsaveis

Ofertar o teste anti-HIV para todos os casos novos de
tuberculose (TB)

Unidade basica, DA/DEVISA,

Laboratério Municipal




38. Proporgdo de registro de dbitos com causa bdsica definida

40

.~ . | Incremento | Incremento
C Tendéncia
Municipio 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2008- 2012 anual
....... 35072 Campinas 96,52 97,18 96,88 97 97,14 97,1| . T— -0,08 -0,02
350950 Campinas 98,06 98,02 97,99 97,88 97,98 97,77 -0,25 -0,0625
....... 35074 Oeste VIl 84,96 84,66 84,72 86,38 87,15 87,28 - 2,62 0,655
Estado SP 93,73 93,55 94,18 94,35 94,1 94,11| - — 0,56 0,14

O resultado de Campinas é 6timo e varia proximo a 98%, melhor que em SP.

Fatores relacionados: reposicao de profissionais pela aposentadoria da equipe atual

Meta 2013: 98,00%. Manter a meta até 2017.

Agles

Responsaveis

Capacitar profissionais para adequada gestdao do Sistema de Informacao
de Mortalidade (SIM)

aposentadoria.

Repor profissionais em virtude de a atual equipe estar em processo de

DGDO/CII, DGTES

39. Proporgdio de casos de doencgas de notificagdo compulsoria imediata (DNCI) encerradas em

até 60 dias apds notificagdo

Série histdrica: 2009: 65%, 2010: 88%, 2011: 76%, 2012: 78,6%.

Meta 2013: no minimo 80,00% 2014 a 2017: 80%

Acgdes

Responsaveis

Monitoramento do SINAN

Encerramento dos casos no SINAN

VISA, DEVISA

40. Propor¢do de municipios com casos de doengcas ou agravos relacionados ao trabalho*

notificados

Método de cdlculo municipal

Numero de casos notificados de doencga ou agravo relacionado ao trabalho

Meta 2013: 320, 2014: 336, 2015: 353, 2016: 370, 2017: 389.
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Agoes

Responsaveis

Capacitar profissionais da rede assistencial e vigilancia para
reconhecimento, diagndéstico e notificacdo dos agravos de Saude do
Trabalhador

CEREST, DEVISA, DS

e CETS

Investigar 100% dos acidentes de trabalho fatais ocorridos na area de
abrangéncia do CEREST, exceto os ocorridos no transito

CEREST, DEVISA,

DS

41. Proporgdo de agdes de Vigildncia Sanitdria realizadas frente as consideradas necessdrias ao

municipio

Método de Cdlculo Municipal:

Numero de agdes de vigilancia sanitaria realizadas no municipio X 100 sobre o Total de a¢des de

vigilancia
Observacgao:

Numerador — Considerar 1 (um) para cada tipo de acdo realizada.

Denominador — Sempre serd 7 (somatdrio das a¢des que deverdo ser realizadas).

Meta 2013: 50%

Meta 2014: 100%

Ac¢des

Responsaveis

Cadastrar estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria

Instaurar processos administrativos de Vigilancia Sanitaria

Inspecionar estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria

Realizar atividades educativas para populacao

Realizar atividades educativas para o setor regulado

Receber denuncias

Atender denuncias

DEVISA,

CEREST, SEDITE

VISA,

42. Numero de casos novos de AIDS em menores de cinco anos

Série histdrica: 2007: 4, 2008: 4, 2009: 5, 2010: 1, 2011: 4, 2012: 0
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Meta 2013: Sustentar baixa incidéncia, no maximo 1 notificacdo em menores de 5 anos. Manter

a meta para o periodo de vigéncia do Plano.

Agdes Responsaveis

Prestar assisténcia especializada para a gestante HIV

Prestar assisténcia ao parto de acordo com o protocolo para
gestante HIV;

Garantir fdrmula lactea para lactentes filhos de maes HIV

Realizar dois testes para HIV no pré-natal CR DST/AIDS, DS, DEVISA,
Laboratério Municipal

43. Proporgdo de pacientes HIV+ com 12 CD4 inferior a 200cel/mm3

Meta 2013: 22,80% 2014: 20,56% 2015: 18,51% 2016: 16,65% 2017: 14,99%

Agles

Responsaveis

Garantir realizagdo de sorologia para HIV em toda a rede SUS de Campinas
e estimular a realizagdo de sorologia para HIV na rotina das UBS e PSF

Ofertar capacitagdo e matriciamento em aconselhamento e diagndstico
rapido para HIV para a Rede SUS

Monitorar o fluxo entre o diagndstico e a entrada do usuario na referéncia

Aumentar o acesso ao diagndstico rapido para HIV das popula¢bes mais
vulneraveis (HSH, travestis, profissionais do sexo e UD)

PM DST/AIDS, VISA,
DEVISA

44. Numero de testes soroldgicos anti-HCV realizados

Na Gestdao municipal de Campinas: 0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

HEPATITE C (ANTI-HCV)

Tipo de Gestao 2008 2009 2010 2011 2012 Jan-Ago

2013

PG Pacto de Gestao |28.162 |36.617 |35.476 |47.627 |66.128 |44.087

Meta 2013 pactuada no SISPACTO: 13.000 (obs.: erro. A meta 2013 é 66.130) 2014: 72.743,

2015: 80.018, 2016: 88.020, 2017: 96.821.



43

Agoes

Responsaveis

Realizar sorologia para hepatite C em toda rede SUS Campinas, estimular | PM DST/AIDS, VISA,
a realizacdo de sorologia na rotina das UBS e PSF DEVISA

Monitorar o fluxo de encaminhamento dos pacientes com sorologia
positiva para Hepatite C encaminhados para o Centro de Referéncia.

45. Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

Série historica: 2007: 89,1%, 2008: 81,8%, 2009: 82,6%, 2010: 87,1%, 2011: 84,9%.

Conseguimos alcancar mais de 90% nos paucibacilares e 87% nos multibacilares.

Meta 2013: 87,00%. Entre 2014 e 2017: 90%.

Agles

Responsaveis

Monitoramento dos pacientes com hanseniase

VISA, DEVISA, UBS

Tratar como evento sentinela os casos de abandono

46. Proporgdo de contatos intra-domiciliares de casos novos de hanseniase examinados

Série historica: 2007: 84,7%, 2008: 73,6%, 2009: 84%, 2010: 81,1%, 2011: 77,4%.

Meta 2013: 85,00% 2014 a 2017: 90%.

Ac¢des

Responsaveis

Monitorar os contatos dos pacientes de hanseniase

VISA, DEVISA, UBS

47. Numero absoluto de obitos por Leishmaniose Visceral

RS -T|Local ~|2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
-ICAMPINAS  |[....... 35072 Campinas 0 2 2 0
350950 Campinas 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0
=-IOESTEVIl  |....... 35074 Oeste VI 0 0 0 1
=ITotal SP Total SP 3 3 18 29 24 21 15 19 22 18 15 24 18

Meta 2013: 0. Ndo ha casos autdctones de Leishmaniose visceral. Os casos tratados estdo em

estado avancado. Monitoramento de focos de leishmaniose canina no Distrito de Sousas.

Sensibilizar servicos de referéncia para investigar diagndstico.
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Agdes Responsaveis

Monitorar os suspeitos de leishmaniose visceral VISA DEVISA

Sensibilizar as unidades de saude para a suspei¢do e diagndéstico precoce | VISA DEVISA

48. Proporgdo de cdes vacinados na campanha de vacinagéo antirrdbica canina

Série histdrica: 2009 58,9% 2010 e 2011 ndo houve campanha 2012: 49,6% 2013: 55,9%. Obs.: a
cobertura 2013 foi alcangada apds recalculo, a menor da populagao canina estimada em todo o
estado de SP. Nao ha casos de raiva canina e felina desde 1981. Impacto questionavel do alcance
da meta. Aguardamos nova diretriz do Ministério da Saude. Ha necessidade de ampliar demais
acoes do programa da raiva, como monitoramento de exames de encéfalos caninos e felinos,
bloqueios de focos de morcegos positivos para raiva.

Meta 2013: 80,00% Meta 2014: 80%. Aguardamos definicdo do MS quanto a ndo aplicacdo deste
indicador a partir de 2015.

Acoes Responsaveis

Garantir melhor divulgacdo da campanha antirrabica. E aguardando definicdo do |CCZ,  VISA,
Ministério da Saude e da Secretaria do Estado da Saude de S3do Paulo quanto a | DEVISA
nao aplica¢do deste indicador a partir de 2015.

51. Numero absoluto de obitos por dengue

Série histdrica de débitos: 2010: 3, 2011: 1, 2012: 0. A letalidade em SP tem sido 2% dos casos
graves.

Meta 2013: 1. 2014 a 2017: no maximo dois ébitos por ano

Acoes Responsaveis

Monitorar casos graves de dengue DEVISA/VISA, DA,
Unidades de Saude

Realizar capacitacdes para o manejo clinico dos casos de dengue

Garantir acesso a assisténcia a salde dos suspeitos de dengue.

Garantir insumos conforme estimado no plano de contingéncia da
dengue

Realizar acbes preventivas para mitigar as epidemias
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52. Proporgdo de imoveis visitados em, pelo menos, quatro ciclos de visitas domiciliares para

controle da dengue.
O municipio recomenda priorizar ciclos conforme mapa de risco.

Meta 2013: 26,00%. 2014: 30%, 2015: 35% 2016: 40% 2017: 45%.

Acoes Responsaveis

Realizar visitas domiciliares segundo mapa de risco do|DEVISA/VISA/ DGTES
municipio

Publicar as atribuicdes dos Agentes Comunitarios de |DEVISA/VISA, DGETS,

DS, Distritos

Saude de Saude e Unidade Basicas de

Saude

Completar o quadro de profissionais do Programa de | DEVISA/VISA, DGETS
Dengue

Objetivo 7.2 - Implementar agdes de saneamento basico e satide ambiental para a promogao

da salide e reducao das desigualdades sociais, com énfase no Programa de Aceleragdao de

Crescimento

53. Proporg¢do de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos

pardmetros coliformes totais, cloro residual livre, fluor e turbidez.

Meta 2013: 100% Metas 2014 a 2017: 100%

Solugdes Alternativas Coletivas para consumo humano cadastradas no SISAGUA -
SAC (Pogos Coletivos), com avaliacdo mensal dos relatérios de controle de
gualidade das SACs cadastradas na VISA, inserindo as informac¢des no SISAGUA e
realizando intervencdo em situacoes de risco a saude.

Acoes Responsaveis
Programar e realizar coletas mensais de amostras de dgua e enviar para andlises |VISAS

Avaliar mensalmente os resultados e pardametros controle de qualidade da dgua | DEVISA

da distribuida pelo Sistema Publico de Abastecimento

Realizar inspecdao nas quatro ETAS e no Sistema de Captacdo de agua do|DEVISA
Municipio.

Realizar a Vigilancia e monitoramento de Qualidade da Agua em 70% das |VISAS
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Meta Municipal 7.a - Cadastrar 25% das dreas contaminadas no SiSSOLO de modo a permitir a
elaboracdo de diagndstico de risco quimico e prioriza¢Go do monitoramento de risco a exposicGo
em dreas contaminadas até 2017.

Percentual de dreas contaminadas cadastradas no SISSOLO por ano

Acdes Responsaveis

Realizar cadastro e atualizacdes das areas contaminadas DEVISA e VISAS

Meta Municipal 7.b - Inspecionar e intervir em situagbes de riscos ambientais em 25% das dreas
contaminadas até 2017.

Percentual de dreas contaminadas com a¢des de monitoramento desenvolvidas no ano

Acoes Responsaveis

Realizar agBes de intervencdo a riscos quimicos em populagbes expostas ou | DEVISA e VISAS
potencialmente expostas em dreas contaminadas

Meta Municipal 7.c - Investigar a situagdo de saude de populacdes expostas a riscos quimicos em
dreas contaminadas priorizadas (Mansées Santo Anténio e Lixdo da Pirelli): Meta: no minimo
50% até 2017.

Numero de pessoas acompanhadas que foram expostas ou potencialmente expostas a riscos
quimicos durante o ano.

Acoes Responsaveis

Realizar monitoramento da situacdo de saude de populacdo expostas ou DEVISA e VISAS
potencialmente expostas a riscos quimicos

Meta Municipal 7.d - Avaliar os Planos de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude de
grandes geradores: META 30% ao Ano

Percentual de avaliacdo do Programa e Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude em grandes geradores no ano

Agdes Responsaveis
Capacitar profissionais para avaliar o Programa Gerenciamento de Residuos de | DEVISA e
Servicos de Saude em grandes geradores no ano. Avaliar os PGRRS de grandes
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geradores ‘ VISAS

Meta Municipal 7.e - Investigar 100% das ocorréncias de acidentes ambientais de origem natural
ou antropogénico ao Ano.

Numero de atendimento de desastres ambientais de origem natural no SIVISA

Agoes Responsaveis

Atender as demandas de ocorréncia de acidentes ambientais, realizando | DEVISA e VISAS
investigacdo de riscos a saude, inserindo no SIVISA e informando o GVS/CVS

Meta Municipal 7.f - Inspecionar 25% as Estacées de Tratamento de Agua e Sistema de Captacdo
do Sistema Publico de Abastecimento.

Percentual de estacdo de tratamento de agua e sistema de captacdo inspecionados pela
Vigilancia em Saude Ambiental no ano

Acoes Responsaveis

Realizar inspec¢do nas 4 ETAS e no Sistema de Captacdo de agua do Municipio | DEVISA e VISAS

Meta Municipal 7.9 - Realizar a Vigiléncia e monitoramento de Qualidade da Agua em 70% das
Solugbes Alternativas Coletivas para consumo humano cadastradas no SISAGUA - SAC (Pogos
Coletivos).

Percentual de recebimento e avaliagdo dos relatdrios de controle de qualidade da dagua emitidos
pelas de Solugdes Alternativas Coletivas (SAC) no ano

Acoes Responsaveis

Avaliar mensalmente os relatérios de controle de qualidade das SACs|DEVISA e VISAS
cadastradas na VISA inserindo as informacdes no SISAGUA e realizando
intervengdo em situagdes de risco a saude.

Meta Municipal 7.h - Avaliar 100% dos resultados de controle de qualidade da dgua distribuida
pelo Sistema Publico de Abastecimento.

Percentual de recebimento e avaliacdo dos relatérios de controle de qualidade emitidos pelo
Sistema Publico de Abastecimento no ano
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Agoes

Responsaveis

Avaliar mensalmente os relatérios os parametros de controle de qualidade
emitidos pelo Sistema Publico de Abastecimento inserindo as informagdes no
SISAGUA e realizando intervencdo em situacdes de risco a saude.

VISAS

Meta Municipal 7.i - Avaliar 100% das solicitagbes de translado de restos mortais humanos

(ossada exumada).

Percentual de avaliacdo

Agoes

Responsaveis

Avaliar as solicitacGes de translado de restos mortais humanos (ossada
exumada), considerando os riscos a saude

DEVISA

Objetivo 7.3- Fortalecer a promogao e vigilancia saide com énfase na Vigilancia Sanitaria

tendo em vista os riscos sanitarios

Meta municipal 7.j — Realizar o controle sanitdrio de 100% dos servigos de terapia renal

substitutiva (TRS) todos os anos.

Acoes Responsaveis

Programar e realizar as inspec¢des com equipe multiprofissional e municipal [DEVISA e VISAS

Alimentar SIVISA DEVISA e VISAS

Meta municipal 7.k — Realizar o controle sanitdrio de 100% dos servicos hemoterdpicos até todos

0S anos.

Acoes Responsaveis

Programar e realizar as inspeg¢des com equipe multiprofissional e municipal [DEVISA e VISAS

Alimentar SIVISA DEVISA e VISAS

Meta municipal 7. — Realizar o controle sanitdrio de 100% dos hospitais todos os anos.

Acoes Responsaveis
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Programar e realizar as inspecdes com equipe multiprofissional e municipal

DEVISA e VISAS

Alimentar o SIVISA

DEVISA e VISAS

Meta municipal 7.m — Realizar o controle sanitdrio de 100% das instituicbes geridtricas até 2017.

AgOes

Responsaveis

Classificar as instituicdes de acordo com o risco sanitdrio

DEVISA e VISAS

Programar e realizar as inspecdes com equipe multiprofissional e

interinstitucional

DEVISA e VISAS

Alimentar o SIVISA

DEVISA e VISAS

Meta municipal 7.n - Inspecionar 100% dos fabricantes de medicamentos e insumos todos os

anos.

AcOes

Responsaveis

Programar e realizar as inspe¢des com equipe multiprofissional e municipal

DEVISA e VISAS

Alimentar o SIVISA

DEVISA e VISAS

Meta Municipal 7.0 - Realizar capacitagéo para 80% das drogarias.

Proporcao de drogarias participantes de capacitacao

Acoes

Responsaveis

Formular o contelddo da capacitagdo em conjunto com o CRF

Divulgar o material educativo

Fazer capacitacao para os responsaveis técnicos das drogarias

DEVISA e VISAS

Meta municipal 7.p - Inspecionar 100% das industrias de produtos para a saude cadastradas no

SIVISA até 2017.

AcOes

Responsaveis
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Programar e realizar as inspe¢des com equipe multiprofissional

DEVISA e VISAS

Alimentar o SIVISA

DEVISA e VISAS

Meta municipal 7.q - Inspecionar 100% das industrias de saneantes e cosméticos cadastradas até

2017.

Acoes Responsaveis
Programar e realizar as inspe¢des com equipe multiprofissional DEVISA e VISAS
Alimentar o SIVISA DEVISA e VISAS

Meta municipal 7.r — Inspecionar 100% das industrias de alimentos até 2017.

Acoes Responsaveis
Programar e realizar as inspec¢des com equipe multiprofissional e municipal [DEVISA e VISAS
Alimentar o SIVISA DEVISA e VISAS

Meta municipal 7.s - Inspecionar 100% das esterilizadoras conjuntamente pelas dreas de

produtos, saude do trabalhador e servigos de saude até 2017.

Acoes Responsaveis

Programar e realizar as inspeg¢des com equipe multiprofissional e municipal [DEVISA, VISAS ¢
CEREST

Alimentar o SIVISA DEVISA, VISAS e

CEREST

Meta municipal 7.t — Inspecionar 100% dos laboratorios de andlises clinicas e anatomia

patoldgica até 2017.

Acoes

Responsaveis

Programar e realizar as inspeg¢des com equipe multiprofissional e municipal

DEVISA/SEDITE

Alimentar o SIVISA

DEVISA/SEDITE
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Meta municipal 7.u - Inspecionar 100% dos servigos de radiodiagndstico até 2017.

AcOes Responsaveis

Programar e realizar as inspe¢des com equipe multiprofissional e municipal [DEVISA e VISAS

Alimentar o SIVISA DEVISA e VISAS

Meta municipal 7.v - Inspecionar 100% dos servigos de Radioterapia até 2017.

Agoes Responsaveis

Programar e realizar as inspec¢des com equipe multiprofissional e municipal [DEVISA e VISAS

Alimentar o SIVISA DEVISA e VISAS

Meta municipal 7.w - Inspecionar 100% dos servicos de Medicina Nuclear até 2017.

AcOes Responsaveis

Programar e realizar as inspecdes com equipe multiprofissional e municipalDEVISA e VISAS

Alimentar o SIVISA DEVISA e VISAS

Meta Municipal 7.x - Atender a 100% das denuncias relacionadas a comunidades terapéuticas e
clinicas de dependentes quimicos, de forma integrada com saude mental e drgdos afins.

Proporcdo de denuncias relacionadas a comunidades terapéuticas e clinicas de dependentes
guimicos atendidas de forma integrada com saude mental e érgaos afins.

Acoes Responsaveis

Acolher as denuncias DEVISA/VISAS;

Articular as acbes com saude mental, saide da crianca e do adulto, Secretaria |DS; Distritos de

Saude
de Assisténcia Social, Conselho Tutelar e Ministério Publico (MP)

Inserir informacgdes no SIVISA
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Meta Municipal 7.y - Realizar diagndstico situacional e qualificar 100% dos equipamentos de
saude proprios, conforme o Programa de Vigildncia de Servicos de Saude Préprios — VIGIPRO até
2017.

Unidades de saude inspecionadas e qualificadas por total de unidades publicas de saude

AcOes Responsaveis

Organiza¢ao de agenda de inspe¢des e manuten¢ao do grupoDEVISA, VISAS, DA, DS, DGDO e
intersetorial de trabalho, a fim de garantir a qualificacdoGabinete da SMS.
continua dos servigos de saude préprios.

Inserir estes procedimentos e informacgdes no SIVISA DEVISA, VISAS, DA, DS, DGDO e

Gabinete da SMS.
Meta municipal 7.z - Aumentar em 5% a cada ano o numero de estabelecimentos regularizados

perante a Vigildncia em Saude.

Acoes Responsaveis
Incrementar o atendimento ao cidadao DEVISA e VISAS
Aderir ao SIL e ao programa Poupa Tempo Empresarial Campinas DEVISA e VISAS

Elaborar e efetivar estratégias que proporcionem o aumento daDEVISA e VISAS
regularizacdo

Objetivo 7.4 - Fortalecer a promogao e vigilancia em Saude do Trabalhador

Meta Municipal 7.aa - Ampliar em 20% a notificacdo dos agravos em Saude do Trabalhador nos
municipios da drea de abrangéncia do CEREST Regional até 2017.

Proporgao de agravos registrados nos nove municipios da area do CEREST em relagdao a 2013.

Acoes Responsaveis

Capacitar profissionais da rede assistencial e vigilancia para|CEREST, DEVISA, DS
reconhecimento, diagndstico e notificacdo dos agravos de Saude do|e CETS
Trabalhador
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Meta Municipal 7.ab - Aumentar em 20% a inspe¢cdo dos estabelecimentos do comércio de
materiais de construgGo civil no municipio, considerando como base o universo de
estabelecimentos inspecionados em 2013, com vistas a dar cumprimento as Leis Municipal e
Estadual que determinam o banimento do uso do amianto.

Proporg¢do de estabelecimentos inspecionados/ano, em relagdo a 2013

Acdes Responsaveis

Buscar cadastro e/ou banco de dados em outras Secretarias Municipais, | DEVISA, VISAs e
Associacdo Comercial e Entidades relacionadas aos estabelecimentos de | CEREST

comércio de materiais de construgao civil e Sindicato dos Trabalhadores da
Construcao Civil

Capacitar as equipes de VISA regional para inspeg¢des. Inspecionar e
registrar no SIVISA

Meta Municipal 7.ac - Investigar 100% dos acidentes de trabalho fatais ocorridos na drea de
abrangéncia do CEREST, exceto os ocorridos no trdnsito.

Proporgao de acidentes de trabalho fatais investigados, exceto os de transito.

Acoes Responsaveis

Ampliar rede de notificacdao envolvendo SAMU, Bombeiros e Policia Civil. VISAs e CEREST

Educacdo continuada para investigacdo e prevencao de acidentes de trabalho,
voltadas ao CEREST e VISAs.

Meta Municipal 7.ad - Investigar 5% dos acidentes de trabalho graves ocorridos na drea de
abrangéncia do CEREST, exceto os ocorridos no trdnsito.

Proporc¢ao de acidentes de trabalho graves investigados, exceto os de transito.

Agdes Responsaveis
Ampliar rede de notificagdo envolvendo SAMU, Bombeiros e U/E. DEVISA, VISAs e
CEREST

Educacdo continuada para investigacdo e prevencado de acidentes de trabalho,
voltadas aos profissionais do CEREST e VISAs. Executar as acgbes de
investigacao.
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Meta Municipal 7.ae - Inspecionar um canteiro de obras por més, na drea de abrangéncia do

CEREST.

Agoes

Responsaveis

Buscar cadastro e/ou banco de dados em outras Secretarias Municipais e
Sindicato dos Trabalhadores da Construgao Civil.

Realizar reunido publica com as construtoras e sindicato dos trabalhadores.

Educagao continuada para inspeg¢ao em obras de construgao civil, voltadas aos
profissionais do CEREST e VISAs. Realizar as inspegoes.

DEVISA, VISAs e
CEREST

Meta Municipal 7.af - Implantacgdo de Sistema de Vigildncia em Acidentes de Trabalho (SIVAT)

até 2017.

Acdes

Responsaveis

Ampliar rede de notificacdo. Criar banco de dados municipal. Criar fluxo de
analise e distribui¢do da informacgao.

Realizar as acbes de intervencdo regionalmente a partir dos dados
epidemioldgicos.

DEVISA, VISAs e
CEREST

Diretriz 8 - Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 8.1 - Garantir o acesso a medicamentos padronizados e seu uso racional

Meta municipal 8.a - Ofertar, no minimo, 90% dos itens padronizados (medicamentos e

materiais)

Proporc¢ao de itens padronizados e disponibilizados.

Ac¢des

Responsaveis

Aumentar a eficiéncia nas compras publicas de medicamentos e insumos, | CFT — DS/DA
mediante pactuacdo regional para o financiamento, com vistas a garantir o

suprimento com menores pregos em longo prazo

Realizar monitoramento

Realizar evento sentinela das licitagcOes fracassadas de itens especificos
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Meta Municipal 8.b - Ofertar Programa Remédio em Casa para 6000 usudrios até 2016 e manter

em 2017.

Proporgao de pacientes atendidos pelo Programa Remédio em Casa.

Acoes Responsaveis

Remédio em Casa. Saude e Unidades de Saude

Garantir pessoal qualificado para|Departamento de Saude (Apoio de
efetiva implantagdo do Programa | Farmacéutica), Departamento Administrativo, Distritos de

Assisténcia

Meta Municipal 8.c - Disponibilizar, no minimo, 90% de medicamentos Homeopdticos e

Fitoterdpicos padronizados.

Proporgao de medicamentos homeopaticos e fitoterapicos padronizados disponiveis

Acoes Responsaveis

Remédio em Casa. Saude e Unidades de Saude

Garantir pessoal qualificado para|Departamento de Saude (Apoio de
efetiva implantagdo do Programa | Farmacéutica), Departamento Administrativo, Distritos de

Assisténcia

Meta Municipal 8.d — Realizar dispensacdo de medicamentos durante todo o hordrio de

funcionamento das unidades de saude, com qualificagdo.

Proporcdo de Unidades de Saude com dispensacdo durante todo o horario de funcionamento.

Acdes

Responsaveis

Adequar o numero de funcionarios dos servicos de saude a partir do
dimensionamento de recursos humanos realizado.

DGTES
Gabinete SMS

Promover capacitacdo dos profissionais para utilizacdo do sistema, visando a
gualificacdo e humanizacdo da dispensacao.

DS AF

Implantar a dispensacdo fracionada de medicamentos nos Servicos de Saude até
2016

Profissionais
farmacéuticos

Elaborar e implantar Procedimentos Operacionais Padrdao (POP) nos
dispensdrios dos servicos de salde em parceria com os profissionais do nivel
local.

DS AF
Distritos
Unidades
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Abastecimento semanal dos servicos de saude, com medicamentos e materiais, | Dep. Adm.
conforme o Boletim de Estoque e Consumo (BEC semanal), favorecendo o
controle de estoque e o armazenamento nas Unidades Bdsicas de Saude,
garantindo a qualidade dos produtos oferecidos a populagao.

Objetivo 8.2 - Qualificar as etapas do ciclo de Assisténcia Farmacéutica, com garantia de
recursos financeiros, infraestrutura e pessoal.

Meta Municipal 8.e — Realizar atualizacGo anual da Relagdo Municipal de Medicamentos
(REMUMIE).

REMUMIE atualizada anualmente

Acles Responsaveis

Oficializar o Comité de Farmdcia e Terapéutica como responsavel pela| Gabinete
elaboracdo e atualizacdo da REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos), | SMS
com base nas especificidades dos servicos, elaboracdo de protocolos e
incorporacdo de Tecnologias em Saude.

54. Percentual de municipios com o Sistema Horus implantado

Método de célculo municipal

Numero de servicos farmacéuticos da Atencdo Basica com o Sistema Hoérus implantado no
municipio X 100 sobre o Numero total de servigos farmacéuticos da Ateng¢ao Bdsica no municipio.

No caso do Plano Municipal de Saude de Campinas consideramos o Sistema DIM ou GEMM
implantados como equivalentes ao Horus.

Meta 2013: 100,00% Meta 2014: 93,7% 2015: 2016: 2017: 100%

Acoes Responsaveis

Realizar capacitacdo dos profissionais para utilizacdo do|DS, Distritos de Saude e CETS
sistema DIM e GEMM

Realizar validacdo do sistema. DS, Distritos de Saude e CETS
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Meta Municipal 8.f —100% dos dispensdrios e almoxarifados locais e central com adequacdo fisica
até 2016

Proporcao dos dispensarios e almoxarifados locais e central com adequacao fisica

Agoes Responsaveis

Garantir recursos financeiros para a adequag¢dao da estrutura fisica do| DS DA DGDO
almoxarifado, visando assegurar a qualidade e a integridade dos medicamentos
e materiais armazenados.

Meta Municipal 8.g - Implantar em 100% dos servigos de saude o Programa de farmacovigildncia
até 2016 e manter em 2017.

Proporgao de programa de farmacovigilancia implantado pelo total dos servigos de saude

Acles Responsaveis

Incentivar e incrementar o programa municipal de farmacovigilancia,| DS (AF)
mantendo féruns permanentes de discussao.

Meta Municipal 8.h - Implantar em 100% dos servigos de saude o programa de gerenciamento de
residuos até 2016 e manter em 2017.

Proporcdo de programa de gerenciamento de residuos implantado pelo total dos servicos de

saude

Acoes Responsaveis
Incentivar e incrementar o programa municipal de gerenciamento de| DS Distritos
residuos, mantendo féruns permanentes de discussao. unidades DEVISA

Adequar contrato de coleta de residuos para atender as necessidades locais. | DS DA
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Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspe¢do nas linhas de
fabricacdo de medicamentos, que inclui todas as opera¢bGes envolvidas no preparo de
determinado medicamento desde a aquisicao de materiais, produgao, controle de qualidade,
liberagdo, estocagem, expedicdo de produtos terminados e os controles relacionados,
instalagOes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da garantia da qualidade.

56. Percentual de industrias de medicamentos inspecionadas pela VigilGncia Sanitdria, no ano

Meta 2013: 100,00%

Acles Responsaveis
Realizar as inspec¢des com equipe municipal. DEVISA e VISAS
Inserir informacdes no SIVISA DEVISA e VISAS

Diretriz 9 - Aprimoramento da regulacao e da fiscalizagdo da saude suplementar, com
articulacdo da relacdo publico-privado, geracdo de maior racionalidade e qualidade no setor
saude:

Objetivo 9.1- Acompanhar o monitoramento de satide suplementar hospitalar no Municipio de
Campinas

Meta Municipal 9.a - Monitoramento trimestral da populag¢do beneficidria

Numero absoluto de populacdo beneficiaria

Acoes Responsaveis

Publicacdo do monitoramento trimestral DGDO

Demandar ANS sobre informa¢des nominais do ressarcimento/|Gabinete da SMS
Monitoramento do ressarcimento

Diretriz 11- Contribuicdo a adequada formagdo, alocagdao, qualificagdo, valorizacdo e
democratizacdo das relagdes do trabalho e dos trabalhadores dos SUS.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacao e fixacao de profissionais para o SUS
57. Proporgdo de agbes de educagdo permanente implementadas e/ou realizadas.

Meta 2013: 70,00%

Acdes Responsavei
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Formar profissionais de saude para atuacdo na gestdo, em até quatro anos

Articular a formacdo de tutores e facilitadores do Programa Educacgdo
Permanente (EP) Saude em Movimento

Formacdo Pedagdgica de profissionais em atuacdo nos servicos de salde,
propiciando ampliacdo no desenvolvimento de a¢cbes educativas junto a usuarios
e da equipe de saude

Capacitar profissionais em diferentes tematicas necessarias a qualificagdo do
cuidado prestado aos usuarios.

Participacdo dos foéruns da Comissdao de Integracdo Ensino Servico — CIES,
articulando a parceria entre Instituicdes de ensino e municipios visando a
formulacdo e desenvolvimento de acdes educativas de interesse regional

S
Articular em cooperag¢ao com o estado, municipios da regido e Unido processos | DGTES
conjuntos de Educacdo Permanente em Saude (CETS)

58. Proporg¢do de novos e/ou ampliagdo de programas de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade e da Residéncia Multiprofissional em Aten¢do Bdsica/Saude da Familia/Saude

Coletiva

Hoje o municipio conta com programas de residéncia multiprofissional no HMMG, PUCC e

Unicamp. Meta 2013: 0%, 2014: 0%, 2015:0%, 2016: 0%, 2017: 0%

59. Propor¢do de novos e/ou ampliagdo de programas de Residéncia Médica em Psiquiatria e

Multiprofissional em Satde Mental

Meta 2013: 0,00%; um programa novo em 2014 sobre cinco programas existentes atualmente;
um em 2015 sobre seis existentes; zero em 2016 e 2017: 20% em 2014, 16,66% em 2015, 0 em

2016 e 2017.

Acoes Responsaveis

Apoiar a ampliacdo de programas de formacdo profissional no SUS | DS, Camara Técnica de
tais como programas de residéncia multiprofissionais e residéncias | Saude Mental, DGDO e

médicas, aprimoramentos e outros (dois programas) CETS




60. Numero de pontos do Teles satde Brasil Redes implantados

Meta 2013: 0. Ampliar 2014: 10, 2015: +10 (20), 2016: +20 (40) 2017: +23 (63)
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Agoes

Responsaveis

Cadastrar o Municipio na Rede Teles saude, propiciando o acesso dos
profissionais dos servicos aos programas educativos e segunda opinidao
ofertados pela mesma.

DS, DGDO (ClI),
CETS

Equipar os Servicos de salde com os insumos necessarios para efetivacdao do
uso das tecnologias de comunicacdo e cadastrar no CNES.

Cadastrar os Servicos de Saude, pontos de Tele saude Brasil Redes, no
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude CNES.

Meta Municipal 11.a - Coordenar e regular 100% a Politica de Integragéo Ensino Servigo (PIES),

em aten¢do a competéncia do SUS definida na Constituicdo Federal, co

m formulagdo e

proposicdo de estratégias de acompanhamento e avaliacdo dos processos formativos, bem como
estimulando e apoiando ampliacéo das iniciativas por parte das IES parceiras da SMS. Meta:

100% ao ano durante a vigéncia do Plano.

Percentual de agdes sob gestdao municipal executadas em relagdo as planejadas.

Objetivo 11.2 - Desprecarizar o trabalho em saude nos servigos do SUS da esfera publica na

Regido de Saude.
61. Proporgdo de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos

Meta 2013: no minimo 80%. Manter essa meta até 2017.

Acodes

Responsaveis

Manter os vinculos protegidos para trabalhadores que atendem ao SUS.

Qualificar o registro de informagdes no CNES.

Ofertar Concursos Publicos para ingresso de profissionais na Secretaria
Municipal de Saude conforme a¢ées do Plano Plurianual.

Gestores da
SMS
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Objetivo 11.3 - Estabelecer espacos de negociacao permanente entre trabalhadores e gestores
da salide na Regiao de Saude.

62. Numero de mesas ou espacos formais municipais e estaduais de negocia¢éo permanente do
SUS, implantados e/ou mantidos em funcionamento.

Meta 2013: 1 Meta 2014 a 2017: 1 mesa ao ano

Agoes Responsaveis

Demandar aos representantes regionais das CIR para apresentar esta|Gabinete e DGTES
discussao no Férum do COSEMS.

Objetivo 11.4 - Adotar estratégias de valorizagdo do trabalhador, promovendo o
desenvolvimento de competéncias e habilidades para o trabalho em satde

Meta Municipal 11.b - Realizar acolhimento de 100% dos novos trabalhadores e inser¢do no
processo de trabalho em saude, durante cada ano da vigéncia do plano.

N2 de acolhimentos/ N2 de admissBes

Acoes Responsaveis

Realizar acolhimento dos novos trabalhadores e inser¢ao no processo de | DGTES E CETS
trabalho em saude

Meta Municipal 11.c - Aumentar em 20% a propor¢do de vagas oferecidas para remanejamento

N2 vagas remanejamento/ N2 vagas concurso

Acdes Responsaveis

Utilizar os mecanismos para a mobilidade institucional dos profissionais, | DGTES / Distritos
visando a fixacdo e valorizacdo dos mesmos

Meta Municipal 11.d - Articular junto a Secretaria Municipal de recursos Humanos a criagdo de
um Plano de Cargos, Carreira e Vencimentos da Saude, através da promog¢éo de no minimo dois
foruns de trabalhadores para debate sobre o tema, durante os quatro anos

N2 de Féruns realizados

Acdes Responsaveis




62

Instituir grupos de trabalho para discussdo e proposta; DGTES / Gabinete SMS

Promover féruns de trabalhadores para debate sobre o tema;

Meta Municipal 11.e - Monitorar e Orientar as avalia¢ées de servidores para garantir que 100%
sejam avaliados.

N2 avaliagcbes desempenho realizadas / n° de servidores efetivos a serem avaliados

Acoes Responsaveis

Acompanhar os processos de avaliagdao de desempenho DGTES

Acompanhar os processos de avaliagao de probatodrio

Meta Municipal 11.f - Ampliar para quatro as ag¢ées (oficinas) de Promogdo e Prevengdo em
Saude do Trabalhador, qualificando o retorno ao trabalho e reorganizando o processo de
trabalho.

N2 de oficinas realizadas

Acoes Responsaveis

Oficina de sensibilizacdo, promocdo e prevencao ao adoecimento no trabalho. DGTES

Meta Municipal 11.g - Manter o acompanhamento dos servidores no processo de retorno e
reinsercéio ao trabalho.

N2 servidores acompanhados

Acoes Responsaveis

Acles de escuta individual ao servidor. DGTES

Reunides de apoio ao Distrito de Saude e a coordenacdo local.
equipe;

Mudanca de local e/ou reinserc¢do ao trabalho.




Objetivo 11.5 - Democratiza¢ao e Humanizacao das relagdes de trabalho
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Meta Municipal 11.h - Manter o acompanhamento de processos disciplinares através da

intermediagcdo das relacdes de conflito visando o estabelecimento de novos compromissos e

responsabilidades

N2 de processos acompanhados

Agoes

Responsaveis

Atendimentos individuais e coletivos com servidores e gestores para instrugao,
reflexdo e recontrato das questdes relacionadas ao trabalho bem como
avaliagdo disciplinar.

Acolher e intermediar as relacdes de conflito e as que demandem processos
disciplinares visando o estabelecimento de novos compromissos e
responsabilidades

DGTES

Objetivo 11.6 - Recomposicdao do quadro da Secretaria Municipal de Saude, considerando

parametros e procedimentos para avaliagao das necessidades de cada local.

Meta Municipal 11.i - Apontar a necessidade de recomposicdo do quadro, baseado no

dimensionamento, para 100% dos servigos de saude, ao final dos quatro anos.

N2 servicos com dimensionamento realizado / N2 servigos

Acoes Responsaveis

Realizar o dimensionamento de recursos humanos em 100% dos|DGTES

servicos de saude, apontando as necessidades de recomposicdo do | URGENCIA / DEVISA

guadro.

/ DS /

Requerer a Solicitar a SMRH a reposi¢ao dos servidores desligados. DGTES

Monitorar alcance do quadro de pessoal pela necessidade DGTES
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Diretriz 12 - Implementagdao de novo modelo de gestao e instrumentos de relagao federativa,
com centralidade na garantia do acesso, gestao participativa com foco em resultados,
participac¢ao social e financiamento estavel.

Objetivo 12.1- Fortalecer os vinculos do cidad3ao, conselheiros de Satide, liderangas de
movimentos sociais, agentes comunitdrios de Saude, agentes de combate as endemias,
educadores populares com o SUS.

63. Proporgdo de plano de saude enviado ao conselho de Saude

Meta 2013: 1 Meta 2017: 1

Acles Responsaveis

Enviar o Plano Municipal de Saude até o final de 2013 e de 2017 DGDO

64. Proporg¢do conselhos de Saude cadastrados no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos
de Saude (SIACS)

Meta 2013: 1. Meta 2014-2017: Manter o CMS cadastrado.

Meta Municipal 12.a - Manter Conselhos Distritais de Saude em funcionamento nos cinco
Distritos

Percentual de Conselhos Distritais de Saude em funcionamento (com 12 reunides ordindrias por
ano).

Acoes Responsaveis

Conselhos Distritais de Saude com reunides ordinarias e em pleno| Distritos
funcionamento, compatibilizando com as pautas do Conselho Municipal de
Saude e demandas especificas do Distrito de Saude.

Meta Municipal 12.b - Manter Conselhos Locais de Saude em funcionamento nos servicos que ja
possuem e implantar em todos os servicos de saude que ndo possuem

Percentual de Conselhos Locais de Saude em funcionamento (com 12 reuniGes ordindrias por
ano).

Agdes Responsaveis

Conselhos Locais de Saude em pleno funcionamento (métrica: ao menos 12 | Unidades de
reunides ordindrias no ano) saude, CETS
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Formacdo dos conselheiros com énfase na qualificacdo da efetiva|US, DS Mental
representacdo com oferta de ferramentas e dispositivos para construcao de
consensos dos coletivos

Implantar Conselho Local de Saude em todos os servigos de saude mental UsS, DS Mental

Meta Municipal 12.c - Manter ComissGes de acompanhamento em todos os servicos conveniados
ao SUS municipal

Percentual de entidades conveniadas com Comissdao de Acompanhamento instituida e publicada,
(atualmente sdo 13 entidades)

Acles Responsaveis

Manter as Comissbes de Acompanhamento em pleno| DGDO, coordenadores de
funcionamento, com pauta e registro em ata das reunides. convénios

Meta Municipal 12.d —25 pessoas capacitadas, ao ano, para o Controle social e gest@o
participativa no SUS até 2017.

Numero de pessoas capacitadas ao ano

Publico alvo pode englobar conselheiros, liderancas de movimentos sociais, Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), Agentes de Combate as Endemias (ACE), educadores populares e
gestores.

Acoes Responsaveis

Organizar junto com o Conselho Municipal de Saude capacitacbes dos|CETS e Conselho
Conselheiros (conselheiros, liderancas de movimentos sociais, Agentes | Municipal de
Comunitarios de Saude (ACS), Agentes de Combate as Endemias (ACE), |Saude

educadores populares e gestores)

Meta Municipal 12.e - Realizar a 102 Conferéncia Municipal de Saude, até 2017.

Conferéncia Municipal de Salde realizada

Acdes Responsaveis

Organizar junto com o Conselho Municipal de Saude a X|Gabinete do Secretario,
Conferéncia Municipal de Saude, preferencialmente que esta|Conselho  Municipal de
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seja realizada antes do préximo Plano Municipal de Saude. Saude e CETS

Objetivo 12.2 - Novo modelo de gestdo, com énfase na capacitacdao de profissionais,
informacdo e informatica, Cartdao Nacional de Saude e intersetorialidade

Meta Municipal 12.f - Realizar duas oficinas /semindrios de Aten¢do a Saude, ao ano, para
gestores e profissionais.

Numero de oficinas seminarios realizados ao ano

Agdes Responsaveis

Organizar oficinas /semindrios de Atencdo a Saude para gestores e|DS, DGTES (CETS)
profissionais

Meta Municipal 12.g -Informatiza¢do dos servigcos de saude todas as Unidades de Saude até 2017

Percentual de Unidades de saude informatizadas

Acoes Responsaveis

Captacdo de recursos para informatizacdo, Agdes de|DGDO/CIl, DA, Gabinete da
contratacao, gestao dos contratos SMS

Meta Municipal 12.h - Disponibilizar o cartdo metropolitano de saude para 100% das redes
assistenciais.

700.000 residentes em Campinas em até quatro anos

Acoes Responsaveis

Ofertar, no minimo, 700.000 Cartées de Saude para residentes em| Gabinete SMS,

Campinas em até 2017. DGDO, Cll, DS,
unidades de salude
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Objetivo 12.3 - Equidade com énfase a populagdes em maior vulnerabilidade

Meta Municipal 12.i -Realizar, no minimo, quatro encontros envolvendo lideran¢as do movimento
de ciganos, Iésbicas, gays, bissexuais e transexuais, da populacGo em situa¢do de rua e dos
gestores do SUS até 2017.

Encontros realizados

Agoes Responsaveis

Organizar encontros com envolvendo liderangas do movimento de ciganos, | DS, Distritos de
Iésbicas, gays, bissexuais e transexuais, da populacdo em situacdo de rua para |Saude, DGTES
discutir elaborar acdes de promocgdo, prevencdo e recuperacdo da saude. | (CETS)

Apoiar a organiza¢do da Comissao de salde da popula¢do negra.

Diretriz 13 - Qualificagdao de instrumentos de execuc¢ao direta, com geracdao de ganhos de
produtividade e eficiéncia.

Objetivo 13.1 - Qualificacao de instrumentos de execug¢do direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

65. Proporgdo de municipios com ouvidoria implantada

Meta 2013: 1 Manter no periodo 2014-2017

66. Componente do SNA estruturado

Reestruturacao de Auditoria no organograma da SMS: Estrutura de Auditoria ampliada no
organograma da SMS

Meta 2013: 1

Acoes Responsaveis

Implementar Auditoria SUS dentro dos padrdes estabelecidos pela | Gabinete do Secretario,
Lei 141/12. DGDO (CAC), DGTES, DPC,
DS e DEVISA

Incorporar acdes de auditoria na rede propria do SUS-Campinas

Articular, resolutivamente, as areas de prestacdo de contas
técnico-assistencial e contabil-fiscal

Implementar Auditoria amostral do COAP, apds assinatura do
mesmo




Manter cronograma de auditorias rotineiras, amostrais e
eventuais, nos prestadores contratados e conveniados

Implantar e implementar o indicador municipal de acesso e
gualidade em saude.

Realizar a¢des de controle interno e auditorias com foco nos
contratos de ac¢do publica.
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67. Proporgdo de entes com pelo menos uma alimentagdo por ano no Banco de Preco em Satde

Meta 2013: N/A Metas 2014 a 2017:1 alimentagdo anual pelo municipio

Acdes

Responsaveis

Implantar o registro e a consulta ao Banco de Precos em Saude visando a
melhoria do desempenho das compras de medicamentos e insumos para
saude no Municipio de Campinas

Departamento
Administrativo

Meta Municipal 13.a -Implantar e implementar Portal da Transparéncia da SMS.

Relatérios de gestao publicados no Portal de Saude

Acoes Responsaveis
Moderniza¢dao da Gestdao de documentos Gabinete do Secretario,
DGDO (Cll)

Publicar os Relatérios de Gestdo no Portal da Saude (relatdrios
técnicos e financeiros) com facilidade de pesquisa e acesso.

Meta Municipal 13.b Manter prestagdo de contas dos servicos conveniados e contratados "on

line".

Percentual de servigos Conveniados e Contratados com sistema de Prestacdao de Contas "on line"

Acdes Responsaveis

Acompanhamento on line das prestacdes de contas de | Departamento de Prestacdo de Contas

servicos conveniados e contratados. (DPC) e DGDO




Meta Municipal 13.c - Financiamento estdvel
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Percentual orgamentarios dos Departamentos sob gestdo orgamentdria

Acoes Responsaveis

Implementacao de estudos de gastos publicos na tomada
de decisdes.

Qualificagdo e Racionalizagdo dos Gastos

Desenvolver a gestdo orcamentaria dos Departamentos e | Gabinete SMS, FMS, DGDO, DS,
financeira e contabil no FMS DA, DEVISA, DGTES, DPC

Meta Municipal 13.d - Implantar contrato de metas em 100% dos servicos SUS Municipais

Atualmente os servigos conveniados tém planos de trabalho com contrato de metas.

Percentual de Contrato de Metas implantados

Acdes

Responsaveis

Contrato de metas dialogado e pactuado conforme as
competéncias dos servicos, a qualidade, a capacidade potencial de
pessoal (recursos humanos) e capacidade potencial de area fisica.

Gabinete SMS, FMS,
DGDO, DS, DA, DEVISA,
DGTES, DPC.




